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1. Clausula preliminar

1. Uactivitat asseguradora que duu a terme SegurCaixa Adeslas, SA d’Assegurances i Re-
assegurances esta sotmesa al control de les autoritats de I'Estat espanyol i n'és I'organ
competent la Direccio General d’/Assegurances i Fons de Pensions.

2. Aquest contracte es regeix pel que disposa la Llei 50/1980, de 8 d'octubre, de contracte
d’asseguranca (en endavant, la Llei) i per les altres normes espanyoles que regulen les as-
segurances privades, i també pel que s’hagi acordat a les Condicions generals, particulars
i, si és el cas, especials d’aquest contracte.

3. El Prenedor i els Assegurats durant la vigencia de la polissa han de tenir el seu domicili
social (en cas de persona juridica) i residencia habitual (en cas de persona/s fisica/s) dins del
territori d'Espanya.

2. Objecte de I'Asseguranga

Aquesta asseguranga de malaltia és una asseguranga mixta de reemborsament de des-
peses sanitaries i de prestacio d'assisténcia sanitaria a través del quadre médic de I'As-
seguradora, mitjangant el qual 'Asseguradora es compromet a facilitar a 'Assegurat la
cobertura d'assisténcia médica, quirdrgica i hospitalaria que 'Assegurat requereixi en tota
classe de malalties i lesions, o bé per embaras, part i puerperi, sempre que estiguin com-
presos en la cobertura assegurada segons les cldusules 4 i 5 (Clausules Descriptives de
Cobertura) en els termes que la polissa determina.

'asseguranca ofereix la cobertura, doncs, en dues modalitats:

a) MODALITAT I. REEMBORSAMENT DE DESPESES SANITARIES. Quan I'Assegurat recor-
ri, per tal de rebre I'assisténcia sanitaria, a metges i/o centres aliens als quadres médics
de I'Asseguradora, aquesta en fara reemborsament d'acord amb els limits i percentatges
establerts en les condicions especials.

b) MODALITAT Il. PRESTACIO D'ASSISTENCIA SANITARIA. L'Assegurat t¢ dret a rebre
I'assisténcia coberta per la polissa dels metges i centres concertats que figuren en els
quadres de I'’Asseguradora. El pagament de l'assisténcia rebuda dins d'aquesta modalitat
corre integrament a carrec de I'Asseguradora, que en satisfard I'import directament als
facultatius i centres que I'hagin prestada, mentre que I'Assegurat ha d’utilitzar per retribuir
I'acte médic el mitja de pagament que la companyia li indiqui.

En aquesta modalitat no es concediran indemnitzacions en metal-lic i 'assisténcia es
prestard d'acord amb la clausula 32 (Clausules Descriptives de Cobertura). En endavant,
sempre que s'esmenti que I'Asseguradora es fara carrec d'una cobertura, s'entendra que
en la modalitat Il (modalitat de prestacié d'assisténcia sanitaria) se'n fa cérrec directa-
ment I'Asseguradora, i que en el cas de la modalitat | (reemborsament de despeses) I'As-
segurat pagara I'import de la despesa i 'Asseguradora la hi reemborsara dins els limits del
producte contractat, recollits en les condicions particulars i/o especials.
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3. Pagament de primes

3.1. El Prenedor de I'assegurancga, d'acord amb l'article 14 de la Llei, esta obligat a pagar la
prima.

3.2. La primera prima o fraccié és exigible, d'acord amb larticle 15 de la Llei, una vegada
signat el contracte; si no s'ha pagat per culpa del prenedor, I'Asseguradora té dret de resoldre
el contracte o d'exigir el pagament de la prima que es degui en via executiva, d'acord amb la
polissa. En qualsevol cas, si la prima no s’ha pagat abans que es produeixi el sinistre, 'Asse-
guradora queda alliberada de la seva obligacid, tret que es pacti el contrari.

3.3. En cas de falta de pagament de la segona prima o de les successives, o de fraccions
de la prima, la cobertura queda suspesa un mes després del dia del venciment del rebut, i si
I'Asseguradora no reclama el pagament dins dels sis mesos seglents a aquest venciment
s'entén que el contracte queda extingit d'acord amb les condicions anteriors.

LLa cobertura torna a fer efecte vint-i-quatre hores després del dia en qué el Prenedor pagui
la prima. En qualsevol cas, quan el contracte estigui suspes I'Asseguradora nomeés pot exigir
que es pagui la prima del periode en curs.

3.4. El Prenedor de I'asseguranca perd el dret de fraccionar la prima que s’hagi convingut en
cas d'impagament de qualsevol rebut, i, per tant, en aquest cas s'exigiria la prima total acor-
dada per al periode de I'asseguranga que restés.

3.5. Asseguradora només queda obligada en virtut dels rebuts lliurats pels seus represen-
tants autoritzats legalment. El pagament de I'import de la prima fet pel Prenedor de 'assegu-
ranca al corredor no s'entén com a fet a 'Asseguradora si no és que a canvi el corredor lliura
al Prenedor de l'asseguranca el rebut de prima emes per I'Asseguradora.

3.6. A les condicions particulars s'estableix el compte bancari designat pel Prenedor per pa-
gar els rebuts de la prima.

3.7. En cas d'extincio anticipada del contracte imputable al Prenedor, la part de prima anual
no consumida correspon a I'Asseguradora.

4. Altres obligacions, deures i facultats del Prenedor de I'asseguranga o de I'Assegurat

4.1. El prenedor de I'asseguranga i, si escau, 'Assegurat tenen les obligacions seguents:

a) Declarar a 'Asseguradora, d'acord amb el qliestionari al qual el sotmeti, totes les circums-
tancies que conegui que puguin influir en la valoracié del risc. Queda exonerat d'aquesta
obligacio si 'Asseguradora no el sotmet a cap questionari 0 quan, encara que I'hi sotmeti, es
tracti de circumstancies que puguin influir en la valoracio del risc i no hi estiguin compreses.

’Asseguradora pot rescindir el contracte mitjangant una declaracio dirigida al Prenedor de
I'asseguranga en el termini d'un mes, comptador des de la data en que I'Asseguradora tingui
coneixement de la reserva o inexactitud del Prenedor de I'asseguranga o de I'Assegurat.
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Pertoquen a I'Asseguradora, tret que incorri en frau o culpa greu per part seva, les primes
relatives al periode en curs en el moment en que faci aquesta declaracio.

Si el sinistre sobrevé abans que I'Asseguradora faci la declaracio a la qual es refereix el para-
graf anterior, la prestacio es redueix proporcionalment a la diferencia entre la prima convin-
guda i la que s’hauria aplicat si s’hagués conegut l'autentica entitat del risc.

En cas de frau o culpa greu del Prenedor de I'asseguranga, 'Asseguradora queda alliberada
de pagar la prestacio.

b) Comunicar a I'Asseguradora, tan aviat com li sigui possible, el canvi de domicili.

¢) Comunicar a 'Asseguradora, tan aviat con li sigui possible, les altes i baixes d’Assegurats
que es produeixin durant la vigencia de la polissa; les altes tenen efecte el primer dia del mes
seglent a la data de la comunicacio feta pel Prenedor, mentre que les baixes es fan efectives
el dia que venci I'anualitat de I'asseguranga en que es produeixi la baixa i I'import de la prima
s'adapta a la nova situacio.

d) Sil'assisténcia de la mare en el part es fa a carrec de 'assegurancga de I'Asseguradora amb
la qual ella estigui assegurada, els fills nounats tenen dret a ser inclosos dins de la polissa de
la mare des del moment del naixement. Per fer-ho, el Prenedor ha de comunicar a 'Assegura-
dora aquesta circumstancia durant els 15 dies naturals seglents a la data d'alta hospitalaria
del nounat i com a termini maxim 30 dies naturals després de la data del naixement, mitjan-
¢ant la formalitzacié d'una sol‘licitud d'asseguranga.

Les altes que es comuniquin dins d'aquest termini retrotreuen els efectes a la data del naixe-
ment i el periode de carencia no pot ser superior al que li falti per consumir a la mare.

Si l'alta del nounat es comunica després del termini indicat, cal emplenar el qliestionari de sa-
lut i 'Asseguradora pot denegar-ne I'admissio. Si s'accepta el nou Assegurat, se li apliquen els
periodes de caréncia establerts a la condicié general 82 (Clausules descriptives de cobertura).

En qualsevol cas, I'Asseguradora cobreix |'assistencia sanitaria al nounat durant els primers
trenta dies naturals de vida i la cobertura finalitza quan s'acaba aquest termini si no se'n sol-
licita 'alta d'acord amb el que estableix el paragraf primer d'aquest apartat.

e) Minorar les consequencies del sinistre, utilitzant els mitjans a I'abast perqué es restableixi
rapidament. Lincompliment d’aquest deure amb la intencié manifesta de perjudicar o enga-
nyar I'Asseguradora allibera 'Asseguradora de qualsevol prestacio derivada del sinistre.

f) Quan l'assisténcia prestada a I'Assegurat sigui com a conseqiiéncia de lesions produides
0 agreujades per accidents coberts per una altra asseguranga qualsevol, o sempre que el
cost de l'assistencia I'hagin de satisfer tercers causants o responsables de les lesions, I'As-
seguradora, si hagués cobert I'assistencia, podria exercitar les accions que escaiguessin per
rescabalar-se del cost que les assistencies li haguessin comportat. ’Assegurat o, si escad,
el Prenedor estan obligats a facilitar a 'Asseguradora les dades i la col-laboracié que calguin.

g) Comunicar a I'Asseguradora I'existéncia de qualsevol altra asseguranga de malaltia que es
refereixi a tots o a algun dels Assegurats d'aquesta polissa, d'acord amb els articles 101 i 106
de la Llei.
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h) 'Assegurat ha de facilitar a 'Asseguradora, durant la vigencia del contracte, tota la docu-
mentacio i la informacio medica que se lidemani per poder valorar la cobertura del cost de les
prestacions que sol'liciti. Quan I'Asseguradora li demani, el procés d'atorgament de cobertura
qgueda en suspens fins que obtingui tota la informacié. 'Asseguradora també pot reclamar
a I'Assegurat el cost de la cobertura de qualsevol prestacio la improcedeéncia de la qual hagi
quedat manifestada a posteriori per la informacié médica facilitada per 'Assegurat.

4.2. | a targeta sanitaria personal propietat de I'Asseguradora i lliurada a cada Assegurat €s
un document d'Us personal i intransferible. En cas de pérdua, sostraccié o deteriorament, el
Prenedor de I'asseguranca i 'Assegurat tenen l'obligacié de comunicar-ho a I'Asseguradora
en el termini de setanta-dues hores.

En aquests casos, I'Asseguradora emet i facilitar una nova targeta al domicili de 'Assegurat
que figura a la polissa i anul-la I'extraviada, sostreta o deteriorada.

Aixi mateix, el Prenedor de I'asseguranca i I'Assegurat s'obliguen a tornar a I'Asseguradora la
targeta corresponent a I'’Assegurat que hagi s’hagi donat de baixa de la polissa.

’Asseguradora no es responsabilitza de la utilitzacié indeguda o fraudulenta de la targeta
sanitaria.
4.3. El Prenedor de l'asseguranga pot reclamar a I'Asseguradora, en el termini d'un mes des

del lliurament de la polissa, que s'esmenin les divergencies que hi hagi entre la polissa i la pro-
posici¢ d'asseguranga o les clausules acordades, segons el que disposa l'article 8 de la Llei.

5. Altres obligacions de I'Asseguradora

A més de la cobertura economica de la prestacié de l'assistencia sanitaria, I'Asseguradora
ha de lliurar al Prenedor de I'asseguranca la polissa o, si escau, el document de cobertura
provisional o el que escaigui segons el que disposa l'article 5 de la Llei.

Igualment, ha de lliurar al Prenedor la targeta sanitaria personal corresponent a cadascun
dels Assegurats inclosos a la polissa.

Aquesta targeta, que té una numeracié Unica, conté les dades seglents:
-Nom i cognoms de I'Assegurat

- Any de naixement

- Sexe

- Data d'alta
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6. Durada de I'Asseguranca

La durada del contracte és la que s'estableix a les condicions particulars. Els efectes de I'as-
seguranga s'inicien a les zero hores de la data d’efecte i finalitzen a les zero hores de la data
de venciment. Al venciment, el contracte es pot prorrogar per anualitats successives, d'acord
amb el que es preveu a l'article 22 de la Llei de contracte d'asseguranga.

Aix0 no obstant, qualsevol de les parts es pot oposar a la prorroga notificant-ho per escrit
a l'altra part, amb una antelacié no inferior a un mes per part del Prenedor i no inferior a
dos mesos per part de I'Asseguradora, respecte de la data en qué s'acabi el periode d'as-
seguranca en curs.

Si 'Assegurat estigués hospitalitzat, el fet que I'Asseguradora hagi comunicat que s'oposa a
la prorroga de la polissa no tindria cap efecte sobre I'Assegurat fins a la data en que obtingués
I'alta hospitalaria, tret que ’Assegurat renunciés a continuar amb el tractament.

7. Perdua de drets, resolucio del contracte

Amb independencia del que antecedeix, I'Asseguranga s'extingeix per a un Assegurat en
concret, encara que la polissa continui vigent per a la resta:

a) En la data en queé traslladi la residéncia habitual a I'estranger o quan, en qualsevol
cas, resideixi nou mesos I'any fora d'Espanya.

b) Quan un dels Assegurats deixa de viure de manera habitual al domicili identificat ala
polissa causa baixa en I'asseguranca i el prenedor ha de comunicar-ho a I'Assegurado-
ra. Si aquesta persona vol contractar una nova asseguranga i ho fa abans que passi un
mes des d'aquesta comunicacid, I'Asseguradora manté els drets adquirits, sempre que
contracti les mateixes cobertures.

’Asseguradora pot resoldre el contracte abans que venci si es produeix qualsevol de les
situacions seguents:

a) Si hi ha reserves o inexactituds a I'nora d'emplenar el qlestionari de salut, 'Assegura-
dora pot rescindir el contracte fent arribar una declaracié al Prenedor de I'asseguranga
en el termini d'un mes, comptador des de la data en qué s’assabenti de la reserva o la
inexactitud del guestionari que hagi emplenat qualsevol dels A de la polissa. Corresponen
a I'Asseguradora, tret que hi hagi frau o culpa greu per part seva, les primes del periode en
curs en el moment en que faci aquesta declaracio.

Si el sinistre sobrevé abans que I'Asseguradora faci la declaracié que s'esmenta al para-
graf anterior, la prestacié corresponent es redueix de manera proporcional a la diferencia
entre la prima acordada i la que s’hagués aplicat si s'hagués conegut l'autentica entitat
del risc. En cas de frau o culpa greu de I'Assegurat, 'Asseguradora quedaria lliure de pagar
la prestacio.
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b) Si el sinistre, la cobertura del qual es garanteix com a risc, sobrevé abans que s’hagi
pagat la primera prima, tret que hi hagi un pacte contrari (article 15 de la Llei de contracte
d'asseguranca).

c) Si el Prenedor, quan sol-licita I'asseguranga, declara de manera inexacta I'any de naixe-
ment d'un Assegurat o més d'un, '’Asseguradora nomeés pot resoldre el contracte si I'edat
real d'aquests Assegurats, en la data d'entrada en vigor de la polissa, excedeix els limits
d'admissio que hagi establert I'Asseguradora.

Respecte d'aquesta polissa, no se'n preveu el dret de rehabilitacio, sens perjudici del que
estableix I'article 15 de la Llei de contracte d'asseguranca.

d) Quan el Prenedor deixi de tenir la seva residéncia habitual (en cas de persona fisica) i doli-
cili social (en cas de persona juridca) en territori espanyol. Quan sigui un Assegurat el que es
trobi en aquesta situacio sera baixa en la polissa. Quan un dels Assegurats deixi de viure de
manera habitual en el domicili identificat en la polissa sera baixa en 'assegurancga i el Pre-
nedor haura de comunicar-lo a I'’Asseguradora. Si aquesta persona desitja contractar una
nova asseguranca i ho fa abans que transcorri un mes des de la comunicacio citada, I'As-
seguradora mantindra els drets adquirits sempre que contractin les mateixes cobertures.

e) En el cas d'accedir a les cobertures incloses amb modalitat de reemborsament de des-
peses mediques, si no presenta la documentacié original quan I'Asseguradora li requereixi
o si les copies aportades no es corresponguin fidelment amb els originals o si aquestes
haguessin estat objecte de manipulacio.

En aquesta polissa no hi ha dret de rehabilitacio, sens perjudici del que s'estableix a I'arti-
cle 15 de la Llei de contracte d'asseguranga.

8. Estat i autoritat de control de I'Asseguradora

El control de I'activitat de 'Asseguradora correspon a I'Estat espanyol, a través de la Direccio
General d’Assegurances i Fons de Pensions.

9. Instancies de reclamacio

9.1. El Prenedor de 'assegurancga, I'Assegurat, el beneficiari, els tercers perjudicats o els dret-
havents corresponents poden presentar queixes i reclamacions contra les practiques de I'As-
seguradora que considerin abusives o que lesionen els seus drets o interessos reconeguts
legalment i que es deriven del contracte d'asseguranca.

Amb aquesta finalitat i d'acord amb allo que es disposa a la legislacié vigent sobre aquesta
materia, 'Asseguradora té un servei d'atencio al client (SAC), al qual es poden adregar per pre-
sentar les queixes i les reclamacions que tinguin quan l'oficina o el servei objecte d'aquestes
queixes i reclamacions no les hagi resolt a favor seu.
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Les queixes i les reclamacions es poden presentar al servei d'atencié al client en qualsevol
oficina de I'entitat oberta al public o a I'adreca o les adreces de correu electronic que s'hagin
habilitat per a aquesta finalitat. Les dades de contacte d’aquest servei sén: Torre de Cristal,
passeig de la Castellana, 259 C, 28046 Madrid.

El SAC acusa recepcio per escrit de les queixes i les reclamacions que rep i les resol de ma-
nera motivada i dins del termini maxim legal d'un mes, comptador des de la data en la qual es
presenta la queixa o la reclamacio.

9.2. Aixi mateix, els interessats poden interposar queixes i reclamacions al servei de recla-
macions de la Direccid General d’Assegurances i Fons de Pensions. Per poder-ho fer, han
d’acreditar que ha transcorregut el termini d'un mes des de la data en la qual es va presentar
la queixa o la reclamacio al SAC sense que I'hagi resolt o si s’ha denegat I'admissié de la pe-
ticié o s'ha desestimat de manera total o parcial.

9.3. Sens perjudici de les actuacions anteriors i de les que escaiguin d'acord amb la normati-
va d'assegurances, els interessats sempre poden exercir les accions que creguin convenients
a la jurisdiccio ordinaria.

10. Comunicacions i jurisdiccio

10.1. Les comunicacions a I'Asseguradora per part del Prenedor de I'asseguranca o de
I'Assegurat s’han de fer al domicili social que figuri a la polissa, perd si es fan a un agent
representant, té els mateixos efectes que si s’haguessin fet directament a I'Asseguradora,
d'acord amb larticle 21 de la Llei. Les comunicacions a I'Asseguradora, al Prenedor de
I'assegurancga o a I'’Assegurat s'han de fer:

- Mitjangant el correu electronic quan el Prenedor o I'Assegurat hagin indicat I'adreca
electronica a I'hora de contractar la polissa o posteriorment a través d'una comunicacio,
de l'alta a I'Area Client o a la pagina web d’Adeslas.

- Quan no es disposi d'adrega de correu electronic, per correu postal al domicili que es
recull a la polissa.

En qualsevol cas, les comunicacions que I'entitat asseguradora envii als Prenedors i As-
segurats s'incorporen a 'Area Client, accessible a través de www.adeslas.es, on es poden
consultar en qualsevol moment.

Les comunicacions que faci un corredor d'assegurances en nom del Prenedor tenen els
mateixos efectes que si les fa el mateix prenedor, tret que aquest indiqui el contrari.

10.2. Es jutge competent per congixer les accions derivades del contracte d'asseguranca
el del domicili de I'Assegurat.

Les accions que es derivin d'aquest contracte d'asseguranga prescriuen al cap de cinc anys
del dia en que s’hagin pogut exercir.
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11. Prescripcio

Les accions que es derivin d'aquest contracte d'asseguranga prescriuen al cap de cinc anys
del dia en que s’hagin pogut exercir.

12. Actualitzacio anual de les condicions economiques de la polissa

’Asseguradora, al venciment del periode inicial de vigéncia de la polissa i en cada even-
tual renovacio posterior, pot:

a) Actualitzar Iimport de la prima.

b) Actualitzar limport corresponent a les franquicies, aixi com els limits de reemborsament de
despeses establerts en les condicions especials.

¢) Modificar el percentatge de reemborsament de despeses al qual es refereixen la clau-
sula 22 (Clausules Juridiques) i la cldusula 22 (Clausules Descriptives de Cobertura).

Independentment d'aquestes actualitzacions, en cada renovacio la prima anual s'esta-
bleix tenint en compte la zona geografica corresponent al domicili de la prestacié i I'edat
de cadascun dels Assegurats i s'aplica la tarifa de primes que I'Asseguradora tingui en
vigor en la data de cada renovacio.

Totes aquestes actualitzacions es fonamenten en els calculs tecnic-actuarials necessaris
per determinar la incidencia, en I'esquema financer-actuarial de l'assegurancga, de l'incre-
ment del cost dels serveis sanitaris, 'augment de la freqiéncia de les prestacions que
cobreix la polissa, la incorporacié a la cobertura garantida d'innovacions tecnologiques
que apareguin o es facin servir després de perfer el contracte o altres fets de consequen-
cies similars.

Dos mesos abans de renovar I'asseguranca, I'’Asseguradora ha de comunicar per escrit al
prenedor de la polissa la prima prevista per a I'anualitat vinent.

El Prenedor de l'asseguranga, quan rebi la notificacié d'aquestes actualitzacions per a
I'anualitat segient, pot optar entre prorrogar el contracte d'asseguranca, la qual cosa su-
posa que accepta les noves condicions economiques, o posar-hi terme quan venci I'anu-
alitat en curs. En aquest darrer cas, ha de comunicar a 'Asseguradora la seva voluntat en
aquest sentit.

S'entén que el contracte es renova amb les noves condicions economiques en el cas que
el prenedor no comuniqui a 'Asseguradora la voluntat de posar terme al contracte abans
que hagi passat un mes des del dia en que el prenedor hagi satisfet la primera prima de
I'anualitat seglent en la qual regeixen les noves condicions economiques.
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1. Definicions

Als efectes d'aquesta polissa s'entén per:

Accident: lesio corporal que es pateixi durant la vigencia de la polissa que derivi d'una causa
violenta, sobtada, externa i aliena a la intencionalitat de I'Assegurat.

Assegurat: la persona o persones naturals sobre les quals s'estableix I'asseguranca.

Asseguradora: SegurCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances (d’ara endavant,
I'Asseguradora), entitat que assumeix el risc pactat contractualment.

Atenci6 sanitaria en régim ambulatori (no inclou l'ingrés hospitalari ni I'hospital de dia me-
dic i quirdrgic): compren la cirurgia menor ambulatoria (procediments quirdrgics senzills fets
sota anestésia local), com també actuacions diagnostiques o terapéutiques invasives que no
requereixen cap tipus d'hospitalitzacié ni cures especials posteriors.

Condicions particulars: document integrant de la polissa en que es concreten i particularitzen
els aspectes del risc que s'assegura.

Condicions especials: documento integrant de la Polissa en el qual s'especifica la summa
assegurada i limits quantitatius de la garantia de reemborsament de despeses.

Franquicia: quantitat que ha d'abonar 'assegurat en concepte de participacié en el cost
del servei sanitari cobert per la polissa. Aquesta quantitat s'haura d'abonar a lI'assegura-
dora previament per obtenir l'autoritzacio corresponent per dur a terme el servei sanitari
en questio.

Hospital o clinica: establiment, public o privat, autoritzat legalment per tractar malalties, lesi-
ons o accidents, proveits de presencia medica permanent i dels mitjans necessaris per fer
diagnostics i intervencions quirtrgiques.

Hospitalitzacid: inclou l'ingrés (registre d'entrada de 'Assegurat com a pacient i permanéncia
a I'hospital durant un minim de 24 hores), la cirurgia major ambulatoria i I'nospital de dia.

Hospitalitzacio de dia: representa que una persona figuri inscrita com a pacient a les unitats
de 'hospital amb aquesta denominacid, tant mediques com quirlrgiques o psiquiatriques,
per rebre un tractament concret o per haver estat sota 'accio d'una anestésia i per un periode
inferior a 24 hores.

Implant quirdrgic: producte sanitari dissenyat per ser implantat totalment o parcialment
al cos huma mitjangant una intervencié quirdrgica i destinat a romandre-hi després de
la intervencio.

Infermer: professional habilitat legalment per desenvolupar l'activitat d'infermeria.

Intervencio quirurgica: qualsevol operacio que es faci mitjangant una incisi¢ o una altra via
d'abordatge intern efectuada per un facultatiu o metge especialista i que requereix normal-
ment I'Us d’'un quirdfan en un hospital.

Limits establerts en les condicions especials: son les quantitats maximes que la Assegura-
dora es compromet a reemborsar per a cada tipus d'acte médic especificat.

11



Adeslas Extra Adeslas

Clausules descriptives de cobertura

d'assisténcia sanitaria

Malaltia: alteracio de la salut de I'Assegurat no causada per un accident, diagnosticada per un
metge, que faci necessaria la prestacio d'assistencia sanitaria i les primeres manifestacions
de la qual es presentin durant la vigéncia de la polissa.

Malaltia, lesid, defecte o deformacié congeénita: la que existeix en el moment del naixement
com a consequéncia de factors hereditaris o afeccions adquirides durant la gestacio fins al
mateix moment del naixement. Una afeccid congenita pot manifestar-se i ser reconeguda
immediatament després del naixement o bé ser descoberta més tard, en qualsevol periode
de la vida de 'Assegurat.

Malaltia preexistent: la que pateix I'Assegurat abans de la data de la incorporaci¢ efectiva (alta)
alapolissa.

Medicaments de terapia avangada: medicaments d’Us huma basats en gens (terapia génica),
céllules (terapia cel-lular) o teixits (enginyeria tissular) i inclouen productes dorigen autoleg,
allogenic o xenogenic.

Metge o facultatiu: llicenciat, graduat o doctor en medicina, habilitat legalment per tractar me-
dicament o quirdrgicament la malaltia o lesié que pateixi 'Assegurat.

Metge especialista o especialista: metge que disposa de la titulacio necessaria per exercir la
professio en una de les especialitats reconegudes legalment.

Polissa: document o documents que contenen les clausules i els pactes reguladors del con-
tracte d'asseguranga. Formen part integrant i inseparable de la polissa aquestes condicions
generals, les particulars que identifiquen el risc i les especials si n'hi hagués, com també els
apendixs que recullin, si escau, les modificacions que s'acordin durant la vigencia del contracte.

Prenedor de I'asseguranga: persona fisica o juridica que, juntament amb I'Asseguradora,
subscriu aquest contracte i amb aixo accepta les obligacions que s'hi estableixen a canvi de les
que I'Asseguradora pren a carrec seu, tot i que alguna, per la seva naturalesa, 'hagi dacomplir
el mateix assegurat.

Prestacio: cobertura econdmica de l'assisténcia sanitaria (descrita a I'apartat 2 de les clausules
descriptives de la cobertura d'assisténcia sanitaria) derivada de I'esdeveniment del sinistre en la
forma que s'estableix en aquestes condicions generals.

Procés medic: és el conjunt d'atencions sanitaries que comprén el diagnostic i tractament
d’'una malaltia o lesio, incloses I'hospitalitzacio i rehabilitacid del pacient, si escau. Serveis per
als quals cal autoritzacié prévia: s'hi fa referéncia en la modalitat || d'aquesta polissa i estan
especificats en els quadres médics de I'Asseguradora.

Prima: preu de I'asseguranca. El rebut de la prima ha d'incloure, a més, els recarrecs, impostos
i taxes repercutibles legalment. La prima de I'asseguranga és anual, encara que se'n fraccioni el
pagament.
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Quadre medic: relaci¢ editada de professionals i establiments sanitaris propis o concertats
per I'Asseguradora en cada provincia, amb adreca, telefon i horari. A I'efecte d'aquesta asse-
gurancga es consideren quadres medics de 'Asseguradora tant els de les provincies en qué
I'’Asseguradora opera directament com els d'aquelles altres en que ho fa mitjancant un con-
cert amb altres Asseguradores. En cada quadre médic provincial es relacionen, a més dels
professionals i els establiments sanitaris de la provincia, els serveis d'informacio i els telefons
d'atencio a I'Assegurat de tot el territori nacional. El Prenedor i els Assegurats queden infor-
mats i assumeixen que els professionals i els centres que integren el quadre medic actuen
amb plena independencia de criteri, autonomia i responsabilitat exclusiva en 'ambit de la
prestacio sanitaria que els és propia.

Questionari de salut: declaracid realitzada i signada pel Prenedor o 'Assegurat abans de
formalitzar la polissa i que serveix a I'Asseguradora per valorar el risc que és objecte de I'as-
seguranca.

Sinistre: esdeveniment que té unes consequiéncies que fan necessaria la utilitzacio de serveis
sanitaris el cost dels quals esta totalment o parcialment cobert per la polissa.

Serveis que precisen autoritzacid previa: es fa referéncia a ells en la Modalitat Il d'aquesta
Polissa i estan especificats en els Quadres Médics de 'Asseguradora.

Targeta sanitaria: document propietat de I'Asseguradora que s'expedeix i es lliura a cada As-
segurat inclos dins la polissa i 'is del qual, personal i intransferible, és necessari per rebre els
serveis que cobreix la polissa.

Suma assegurada: és la quantitat maxima d'indemnitzacié que I'Asseguradora pagara com a
reemborsament de despeses de I'Assegurat en una anualitat d'asseguranga completa.

Termini o periode de caréncia: interval de temps durant el qual no sén efectives algunes de les
cobertures que s'inclouen en les garanties de la polissa. Aquest termini es computa per mesos,
comptadors des de la data d'entrada en vigor de la polissa per a cadascun dels Assegurats que
hi estan inclosos.

Urgéncia: situacio de I'Assegurat que fa necessaria I'assistencia medica de manera immediata
a fi d'evitar un dany irreparable en la seva salut.
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2. Modalitat I: reemborsament de despeses sanitaries

2.1. Quan I'Assegurat requereixi assisténcia sanitaria compresa en les especialitats i serveis que
inclou la cobertura segons les cldusules 4 i 5 (Clausules Descriptives de Cobertura), i decideixi
rebrela d'un hospital o una clinica i/o de facultatius aliens als quadres médics de I'Assegurado-
ra, 'Asseguradora reemborsara a 'Assegurat les despeses que el tractament comporti, d'acord
amb els limits i percentatges establerts en les condicions especials d'aquesta asseguranca.

2.2. Per obtenir el reemborsament de les despeses sanitaries que esmenta l'apartat anterior,
I'Assegurat s'obliga a presentar a presentar a través de I'area privada al web www.adeslas.es, o
bé a les oficines de 'Asseguradora la documentacio seguent:

a) Imprés de sol licitud de reemborsament de despeses, segons model de 'Asseguradora, degu-
dament emplenat i signat per 'Assegurat.

b) Originals o copies de de les factures relatives a les despeses sanitaries causades i dels re-
buts o documents que acreditin haver satisfet el seu import als establiments i professionals
sanitaris que corresponguin.

Les factures inclouran:

- Nom i cognoms o denominaci¢ social de la persona fisica o juridica que les emeti, domicili,
teléfon, nimero de col-legiat i especialitat si escau, i NIF o CIF.

- Desglossament adequat dels diversos conceptes assistencials i naturalesa (classe d'ac-
te/s médic/s amb data/dates).

¢) Originals o copies de les prescripcions médiques en cas de mitjans de diagnostic, tracta-
ments especials, hospitalitzacio i altres serveis.

d) En cas d’'hospitalitzacio, informe clinic en el qual es facin constar antecedents, data d'ini-
ci, causa, origen i evolucié de la malaltia o lesi¢, i també I'assisténcia sanitaria prestada a
I'Assegurat. Es imprescindible per al reemborsament de les despeses sanitéries produides que
els documents identifiquin pel nom i cognoms el pacient receptor de l'assisténcia.

Perque I'Asseguradora pugui valorar si la cirurgia robotica realitzada i el reemborsament de la
qual se sollicita es troba inclosa en la cobertura conforme estableix I'apartat “"Altres Serveis”,
I'Assegurat juntament amb la sol-licitud de reemborsament haura d'aportar original de l'informe
medic emes pel facultatiu realitzador en el qual consti el compliment de tots els criteris exigits
per a la cobertura.

No obstant aixo, 'Assegurat, quan li ho requereixi 'Asseguradora, ha d'aportar els originals de la
documentacio anterior.

Amb independéncia de tot aixo, I'Assegurat s'obliga a prestar a 'Asseguradora tota la collabo-
racio que li solliciti per completar la informacio sobre el sinistre i les seves conseqiéncies, i
permetre la visita médica dels professionals médics i especialistes designats per I'Assegura-
dora, els quals no sols vetllaran per 'acompliment exacte del contracte d'asseguranga sind que
donaran suport amb els seus coneixements a I'equip médic que atengui el pacient.
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Dins d'aquesta col-laboracio, 'Assegurat sobliga a facilitar a I'Asseguradora la traduccio ofici-
al dels documents redactats en idiomes diferents dels que tenen caracter doficials a I'Estat
espanyol. Si els documents aportats estiguessin redactats en els idiomes anglés i/o francés,
I'Assegurat pot quedar exempt d'aportar la traduccio corresponent al castella si sol-licita a I'As-
seguradora que sigui ella mateixa la que en faci la traduccio. En aquest su-posit, l'Assegurat
accepta la traduccio que faci 'Asseguradora.

2.3. ’Asseguradora fara efectiu a I'Assegurat limport que correspongui dins dels 15 dies la-
borals seglients a la recepcio de la documentacié completa especificada en 'apartat anterior.
El pagament es fara sempre en moneda espanyola, tot i que les factures s’hagin estés en una
altra moneda diferent. En aquest darrer cas, es fara el pagament al canvi aplicable en la data de
recepcio de les factures per 'Asseguradora.

Tot i que 'Asseguradora pagara en principi a 'Assegurat les indemnitzacions previstes en la po-
lissa, es reserva expressament la facultat de fer aquest pagament directament als professionals
i centres sanitaris emissors de la factura corresponent, sempre que aquesta no s'hagi satisfet
préviament, i en la quantia corresponent a I'Asseguradora d'acord amb els limits establerts en
les condicions especials.

3. Modalitat Il: prestacié d'assistéencia sanitaria per mitja dels quadres medics

de I'Asseguradora

La prestacio es fara d'acord amb el que segueix:

3.1. '/Assegurat, per rebre l'assisténcia sanitaria que inclou la cobertura de la polissa, pot triar
lliurement entre els professionals sanitaris, els centres medics, els hospitals i els sanatoris (pro-
veidors assistencials) que 'Asseguradora tingui, en cada moment, concertats arreu d’Espanya.
Cada any natural 'Asseguradora edita aquesta llista de proveidors assistencials agrupats per
provincies a través dels quadres medics que, per a especialitats concretes, poden recollir un
unic prestador del servei. l'Assegurat té l'obligacio d'utilitzar els serveis dels proveidors assisten-
cials que estiguin donats d'alta en la data en qué se solliciti I'assistencia. Amb aquesta finalitat,
I'Assegurat pot demanar a les oficines de 'Asseguradora un exemplar del quadre medic actua-
litzat, o bé pot consultar els quadres medics de provincia actualitzats al web www.adeslas.es/
cuadromedico.

['’Asseguradora abona directament al professional o el centre els honoraris i les despeses que
s’hagin produit amb motiu de I'assistencia, sempre que es compleixin tots els requisits i totes
les circumstancies que estableix la polissa.

3.2. La visita domiciliaria de medicina general i infermeria s’ha de demanar, per als malalts que
no es puguin desplagar a la consulta, abans de les 10 hores, perque es pugui fer en el dia.
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L'ASSEGURADORA S'OBLIGA A DONAR COBERTURA ECONOMICA A AQUESTA PRESTA-

CIO D'ASSISTENCIA SANITARIA, SEMPRE QUE AQUEST SERVEI ESTIGUI CONCERTAT A LA
ZONA PER A LA QUAL SE SOL-LICITI.

3.3. Per a cadascun dels serveis que rebi en una mateixa cita, 'Assegurat ha d'exhibir la targeta
sanitaria personal que I'Asseguradora li ha lliurat a aquest efecte i ha de signar els rebuts justifi-
catius dels serveis rebuts, una de les copies dels quals i lliuraran com a comprovant.

3.4. 'HOSPITALITZACIO O LA PRESTACIO DELS SERVEIS QUE, DACORD AMB LES NORMES
D'US DELS SERVEIS SANITARIS QUE FIGUREN AL QUADRE MEDIC EDITAT, REQUEREIXIN
PRESCRIPCIO LES HA D'ORDENAR PER ESCRIT UN METGE D’AQUEST QUADRE | LASSEGURAT
HA D'OBTENIR LA CONFORMITAT PREVIA DOCUMENTADA DE 'ASSEGURADORA EN QUALSE-
VOL DE LES OFICINES DE LENTITAT, O A TRAVES DELS CANALS DIGITALS O TELEFONICS QUE
EN CADA MOMENT TINGUI HABILITATS PER FER-HO.

TAMBE ES UN REQUISIT IMPRESCINDIBLE PER OBTENIR LA CONFORMITAT ESCRITA DE L'AS-
SEGURADORA QUE 'ASSISTENCIA SANITARIA QUE CALGUI FER EN REGIM D'HOSPITALITZA-
CIO LA DUGUI A TERME UN FACULTATIU DEL QUADRE MEDIC DE 'ASSEGURADORA | QUE
ESTIGUI COBERTA PER LA POLISSA.

Un cop atorgada la conformitat escrita, 'Asseguradora hi queda vinculada economicament. En
els casos d'urgéncia, n'hi ha prou a aquest efecte amb l'ordre del metge, PERO LASSEGURAT HA
D'OBTENIR LA CONFORMITAT ESCRITA DE ASSEGURADORA DINS DE LES SETANTA-DUES
HORES SEGUENTS A LINGRES HOSPITALARI. Un cop obtinguda, I'Asseguradora hi queda vin-
culada economicament fins que no manifesti reserves a l'ordre del metge, en cas d'entendre que
la polissa no cobreix I'acte o I'hospitalitzacio.

3.5. Per rebre un servei d’'urgencia, s'ha de sol'licitar per telefon a la plataforma d’'urgéncies o
anar directament, segons escaigui, a un dels centres permanents d'urgencies que I'’Assegurado-
ra té establerts al quadre medic, on figuren I'adreca i el telefon.

3.6. A l'efecte d'aquesta asseguranca, s'entén comunicat el sinistre quan I'Assegurat sol'liciti la
prestacio de 'assistencia, tret que calgui la conformitat previa de 'Asseguradora d'acord amb la
clausula 3.5. anterior, cas en el qual la comunicacio cal ferla a 'Asseguradora tal com s'estableix
a la clausula esmentada.

3.7. Per a la prestacio de cirurgia robotica haura de realitzar-se previament el pagament de
I'import de la franquicia estipulada, mitjangant transferéncia bancaria a I'’Asseguradora.
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4. Cartera de serveis amb cobertura

Els avengos diagnostics i terapeutics que es vagin produint en la ciencia medica, en el periode
de cobertura d'aquesta asseguranca, poden passar a formar part de les cobertures de la polis-
sa sempre que les agencies d'avaluacio de les tecnologies sanitaries dependents dels Serveis
de Salut de les comunitats autbnomes o del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat en
ratifiquin els estudis de validacio de I'efectivitat mitjangant un informe positiu.

En cada renovacio d'aquesta polissa, I'Asseguradora detalla les tecniques o els tractaments que
passen a formar part de les cobertures de la polissa per al periode segtent.

Les especialitats, les prestacions sanitaries i els altres serveis que cobreix aquesta polissa son
els que s'esmenten a continuacié, juntament amb les exclusions especifiques corresponents,
en cas que n'hi hagi, i també s’hi apliquen les exclusions comunes que s'esmenten a I'apartat 5.

4.1. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Assisténcia a la consulta i a domicili.
- Pediatria i puericultura. Per a infants menors de catorze anys.

- Infermeria. Servei en consulta i a domicili. En aquest Ultim cas, sempre que el malalt faci llit i
amb la prescripcié prévia d'un facultatiu del quadre medic de 'Asseguradora.

4.2. URGENCIES

'assistencia sanitaria en casos d'urgencia es presta als centres d'urgencia permanent
(24 hores) que s'indiquin al quadre medic de 'Asseguradora. L'assisténcia és domiciliaria
sempre que l'estat del malalt ho requereixi.

4.3. ESPECIALITATS

Assisténcia sanitaria en consultes médiques o en régim d’hospitalitzacio (segons el criteri
d'un facultatiu del quadre medic de I'Asseguradora), en les especialitats que indiquem a
continuacio:

- Al-lergologia. Les vacunes son a compte de I'Assegurat.
- Anesteésia i reanimacié.

- Angiologia i cirurgia vascular. Inclou el tractament intraluminal de varices per laser i radio-
freqliéncia, sempre que no sigui per motius estetics.

- Aparell digestiu.
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- Cardiologia.

- Cirurgia cardiovascular.

- Cirurgia general i de I'aparell digestiu. Inclou la cirurgia bariatrica per a pacients en els
quals hagi fracassat el tractament conservador supervisat, amb un index de massa corporal
igual o superior a 40 kg/m?, o0 a 35 si s’hi associen comorbiditats superiors.

- Cirurgia maxil-lofacial. Se n'exclouen els tractaments estétics. Aixi mateix, se n'exclou
la cirurgia ortognatica, la cirurgia preimplantacional i la cirurgia preprotetica, encara que
tinguin una finalitat funcional.

- Cirurgia pediatrica.

- Cirurgia plastica reparadora. Se n'exclou la cirurgia amb finalitats estetiques, tret de la
reconstruccié de la mama afectada després d'una mastectomia i la remodelacié de la mama
sana contralateral, aquesta Ultima amb un limit maxim d'un any després de la cirurgia onco-
l0gica, si un informe medic ho considera una opcio terapéutica. Inclou la protesi mamaria i
els expansors de pell. Se n'exclou la reconstruccio o simetritzacio mamaria després d'una
cirurgia de reseccié mamaria per patologia benigna, com també les técniques de lipoinfil-
tracio per a qualsevol mena de patologia. S'exclou el tractament quirdrgic del lipedema.

- Cirurgia toracica.

- Dermatologia medicoquirdrgica. Inclou la terapia fotodinamica, la dermatoscopia digital
i la fototerapia PUVA i PUVB. S'exclouen en aplicacions cosmetiques o estéetiques i com a
proves de cribratge.

- Endocrinologia i nutricid.

- Geriatria.

- Hematologia i hemoterapia.

- Immunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Pneumologia.

- Neurocirurgia. S'exclou la cirurgia endoscopica en cirurgia de columna.
- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia i ginecologia. Vigilancia de I'embaras i assistencia als parts.
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- Odontoestomatologia. Estan cobertes les cures estomatologiques, les extraccions i
una neteja de boca cada any. A partir de la segona neteja dins de I'anualitat, cal la pres-
cripcio medica.

- Oftalmologia. Inclou retinografia, tomografia de coheréncia optica, ortoptica i pledptica,
cross linking cornial (exclos en cas d'éctasi com a conseqiiéncia de qualsevol cirurgia re-
fractiva), tractament de la degeneracié macular associada a I'edat per terapia fotodinamica o
injeccio intravitria de farmacs (en tots dos casos, el cost dels farmacs utilitzats sén a carrec
de 'Assegurat). Se n'exclou la correccié quirtrgica de la miopia, hipermetropia o astigma-
tisme i presbicia, i qualsevol altra patologia refractiva ocular.

- Oncologia medica i radioterapica.
- Otorrinolaringologia. Inclou la radiofreqiiencia i la cirurgia mitjangant laser de CO,,.

- Psicologia clinica: amb un maxim de vint sessions per cada anualitat d'asseguranga o
quaranta sessions en cas de trastorns de la conducta alimentaria. Requereix la prescripcio
d'un especialista en psiquiatria 0 oncologia concertat i I'autoritzacio previa de 'Asseguradora.
Se n'exclou la psicoanalisi, la hipnosi, els tests neuropsicologics i psicométrics, la sofrolo-
gia, la narcolépsia ambulatoria, qualsevol metode d'assistéencia psicologica no conductual,
la psicoterapia de grup i la rehabilitacié psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacid i fisioterapia, prévia prescripcié d'un facultatiu del quadre medic de I'Asse-
guradora. Compren la valoracio del metge rehabilitador i la fisioterapia amb cobertura de
regim ambulatori (fisioterapia domiciliaria exclosa), la rehabilitacio de I'aparell locomo-
tor, la rehabilitacié vestibular, la rehabilitacié del sol pelvia (exclusivament per a disfunci-
ons produides com a conseqiiéncia de I'embaras i el part, coberts préviament per I'as-
seguranga i a carrec de I'Asseguradora) i la rehabilitacié cardiaca (exclusivament per a
recuperacié immediata en pacients que hagin patit un infart agut de miocardi o cirurgia
cardiaca amb circulacié extracorporia, coberts préviament per I'asseguranga). En regim
d’hospitalitzacio es cobreix la rehabilitacio de I'aparell locomotor i cardiaca durant I'epi-
sodi d'ingrés que hagi justificat la necessitat d'aquesta rehabilitacio. S'inclou el drenatge
limfatic després d’'una cirurgia oncologica amb reseccié de cadenes ganglionars tant en
regim ambulatori com en hospitalitzacio. Se n'exclouen els tractaments de fisioterapia i
rehabilitacié quan s'hagi aconseguit la recuperacio funcional, o el maxim que es pugui,
o quan esdevingui terapia de manteniment, com també la rehabilitacié respiratoria,
neuropsicologica o estimulacié cognitiva i la terapia ocupacional.

- Reumatologia.

- Traumatologia i cirurgia ortopédica. Cirurgia artroscopica. Se n'exclou expressament la
infiltracio de plasma ric en plaquetes o factors de creixement. S'exclou la cirurgia endos-
copica en cirurgia de columna.

- Urologia. Inclou I'is del laser per tractar quirdrgicament la hiperplasia benigna de prostata.
Se n'exclou el tractament quirdrgic prostatic amb crioterapies, radiofreqiiéncia, HIFU (ul-
traso focalitzat d'alta intensitat) i termoterapies.

19



Adeslas Extra Adeslas

Clausules descriptives de cobertura
d'assisténcia sanitaria

4.4. MEDICINA PREVENTIVA

S'inclouen els controls preventius, adequats a I'edat de I'Assegurat, prescrits per un facultatiu
del quadre medic de 'Asseguradora i fets amb mitjans i tecniques coberts per la garantia de
la polissa.

- Pediatria: inclou controls preventius i de desenvolupament infantil: consulta periddica amb
especialista i examens de salut del nadé (deteccié de metabolopaties i deteccié precog de
la hipoacusia mitjangant otoemissions acustiques o potencials evocats en cas que calgui).

- Obstetricia i ginecologia: revisio ginecologica cada anualitat d'asseguranga per prevenir el
cancer de mama, endometri i cervix. Inclou la consulta i exploracié amb l'especialista, com
també les proves diagnostiques segons el criteri del metge: ecografia ginecoldgica, mamo-
grafia, citologia i deteccio del virus del papil-loma huma.

- Cardiologia: inclou la prevencio del risc coronari en persones més grans de 40 anys, mitjan-
¢ant la consulta al metge especialista i les proves diagnostiques segons el criteri del metge
(ECG, radiografia de torax, prova d'esforg, analitica basica de sang i orina).

- Urologia: revisio urologica cada anualitat d'asseguranga per prevenir el cancer de prostata.
Compren la consulta i exploracio fisica per part del metge especialista i les proves diagnosti-
ques segons el criteri del metge: analitica basica d'orina i sang, incloent-hi PSA (determinacié
d'antigen prostatic especific) i ecografia prostatica.

- Planificacio familiar. control del tractament amb anovulatoris, implantacié i vigilancia del
DIU (inclou el cost del dispositiu). Inclou la lligadura de trompes i la vasectomia, com tam-
bé l'estudi diagnostic de les causes d'esterilitat o infertilitat (estudis serologics i hormonals,
cariotip, a més d'histerosalpingografia en la dona i espermograma en 'home. Se n'exclou
expressament la interrupcié voluntaria de I'embaras i les reduccions embrionaries, com
també els tractaments d'esterilitat o infertilitat i les cirurgies per revertir la lligadura de
trompes i la vasectomia.

- Prevencio del cancer colorectal. Inclou consulta i exploracio fisica amb I'especialista, com
també, segons el criteri del metge, el test de deteccidé de sang oculta en femta i si calgués,
colonoscopia.

- Prevencio diabetis: consulta i exploracié per part d'un metge especialista, com també deter-
minacio de la glucemia basal i, en cas necessari, hemoglobina glicosilada.
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4.5. MITJANS DE DIAGNOSTIC

4.5.1. Analisis cliniques, anatomia patologica i citopatologia. Se n'exclouen les biopsies
liquides.

4.5.2. Radiologia general: inclou les tecniques habituals de diagnostic per a la imatge i també
la utilitzacio de mitjans de contrast.

4.5.3. Altres mitjans de diagnostic: doppler cardiac, electrocardiografia, electroencefalogra-
fia, electromiografia i ecografies.

4.5.4. Mitjans de diagnostic d'alta tecnologia diagnostica i terapéutica:

Immunohistoquimica.

Ergometria, Holter (queden exclosos els holter implantables), estudis electrofisiologics i
terapeutics.

Polisomnografia.

Endoscopies digestives, diagnostiques o terapeutiques.

+ Capsula endoscopica per a l'estudi diagnostic de I'hemorragia digestiva d'origen no
identificat després de colonoscopia i endoscopia alta.

+ Ecoendoscopia.

+ Reseccio endoscopica mucosa 0 mucosectomia.

-+ Disseccio endoscopica submucosa per extirpar, a tota la via digestiva, lesions pre-
malignes o malignes més grans de 2 cm en qué s’hagi descartat polipectomia con-
vencional i necessitin tractament quirdrgic.

- Ablacio per radiofreqiiencia en casos d'esofag de Barret.

+ Se n'exclouen les técniques bariatriques per endoscopia.

Fibroendoscopia nasal i fibrobroncoscopies: diagnostiques o terapeutiques. Ecobron-
coscopia.

Elastografia de transicié hepatica (fibroscan) per diagnosticar la fibrosi hepatica de dife-
rents etiologies, especialment per confirmar la presencia de cirrosi, excloent-ne la malal-
tia hepatica alcoholica.

Neuronavegador i monitoritzacio neurofisiologica intraoperatoria: s'hi inclou la neurona-
vegacié quirdrgica no robdtica en intervencions intracranials i en fixacions vertebrals de
dos nivells 0 més o cirurgia oncologica de columna vertebral o medul-la espinal. No s'hi
inclouen altres indicacions de navegacio quirdrgica. S'hi inclou la monitoritzacié neuro-
fisiologica intraoperatoria en les mateixes intervencions i, a més, en cirurgies de tiroides
i paratiroides i risc del nervi facial periféeric.

Tomosintesi de mama.
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Ressonancia magnetica i tomografia computada (TAC/escaner). Se n'exclou la tomo-
grafia computada de feix conic.

Colonografia realitzada mitjangant TC (exclusivament com a prova complementaria a la
fibrocolonoscopia per intolerancia o estenosi i en pacients amb problemes medics que
contraindiquin la practica de la fibrocolonoscopia convencional).

Coronariografia per TAC: esta coberta exclusivament per a pacients amb malaltia coro-
naria simptomatica amb prova d'esfor¢ no concloent; en pacients asimptomatics, pero
amb prova de deteccio isquemica positiva o dubtosa; en cirurgies de recanvi valvular i en
valoracio d'estenosi per sospita clinica després de la col-locacio de stents coronaris o de
cirurgia de bypass coronari i en malformacions de I'arbre coronari. No s'inclou la cober-
tura sota cap circumstancia per quantificar el calci en artéries coronaries i la utilitzacié
com a prova diagnostica de screening.

Ressonancia magnetica multiparametrica.

Biopsia prostatica per fusi¢ d'imatges ecodirigida, en casos d'alta sospita clinica de can-
cer de prostata (acreditada per valors del PSA*) i amb almenys una biopsia prostatica
previa negativa feta en el decurs dels Ultims 18 mesos previs a la sol licitud de la biopsia
per fusio.

* Elevacié PSA total > 10 ng/ml o elevacié persistent (més de sis mesos) del PSA total
entre 4110 ng/ml o coeficient PSA lliure/total <20 % (< 0,2).

Medicina nuclear. PET/TC. S'hi inclouen exclusivament els que es facin amb el radiofar-
mac "®F-FDG i en les indicacions cliniques que s'estableixen a la fitxa técnica d'aquest
radiofarmac i autoritzades per 'Agéencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris
i PET/RM (exclusivament els que es facin amb el radiofarmac '®F-FDG en indicacions
cliniques oncologiques).

Amniocentesi i cariotips.

Proves genetiques. Es cobreixen exclusivament les proves que tinguin com a finalitat
diagnosticar malalties en pacients afectes i simptomatics.

+ Inclou les dianes terapeutiques la determinacio de les quals s'exigeixi a la fitxa tecnica
emesa per I'Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris per administrar
alguns farmacs.

- Inclou les plataformes genomiques de cancer de mama Oncotype i Mammaprint
prescrites per especialistes en oncologia medica, unicament en dones amb cancer de
mama en estadis inicials (I-11), receptores d'estrogens (RE/ER) positius, HER 2 nega-
tius i: @) ganglis limfatics negatius (NO) o b) metastasi de gangli axil-lar menor o igual
a2 mm (N1mi) o N1 amb afectacié d'1 a 3 ganglis com a maxim.
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+ També inclou els tests d'ADN fetal en sang materna per fer el diagnostic prenatal de
les trisomies 21, 181 13 prenatal quan I'index de risc en el cribratge combinat del pri-
mer trimestre (CCPT) estigui compres entre 1/50 i 1/250 o en gestants amb embaras
previ amb aneuploidies als cromosomes 21, 18 o 13, independentment del CCPT.

S'exclou expressament de la cobertura de I'asseguranga qualsevol mitja de diagnostic o
tractament mitjancant terapia genética, els estudis de farmacogenética, la determinacio
del mapa geneétic amb finalitats predictives o preventives, les biopsies liquides i qualsevol
altra técnica genética o de biologia molecular.

4.5.5. Mitjans de diagnostic intervencionistes: radiologia intervencionista vascular i visceral
i hemodinamica vascular.

Les proves de diagnostic les han de prescriure, en tots els casos, facultatius del quadre
meédic de I'Asseguradora que tinguin a carrec seu |'assisténcia de I'Assegurat, assisténcia
que ha de cobrir la polissa.

4.6. HOSPITALITZACIO

Qualsevol mena d’hospitalitzacio es fa a la clinica o a I'hospital concertat amb I'entitat
asseguradora. Per fer-ho cal la prescripcié prévia d'un especialista concertat i l'autorit-
zacio escrita de I'Asseguradora.

'hospitalitzacié es fa sempre en una habitacié individual amb llit per a 'acompanyant,
excepte en les hospitalitzacions psiquiatriques, a I'UVI i neonatologiques, i son per comp-
te de 'Asseguradora les despeses derivades de la realitzacié dels métodes diagnostics i
terapeutics, els tractaments quirdrgics (despeses de quirdfan i medicaments inclosos) i
les estades amb la manutenci¢ del malalt, inclosos en la cobertura de la polissa. Se n'ex-
clou I'assisténcia i el tractament hospitalari per raons de tipus social.

Es fa en centres del quadre meédic de I'Asseguradora sota les condicions segients:

- Hospitalitzacio obstetrica (parts). Inclou el tractament del ginecoleg obstetra o la llevadora
en ingrés hospitalari durant el procés d'embaras o part, i el niu o la incubadora per al nadé
durant l'internament.

- Hospitalitzacié quirdrgica. Inclou les especialitats quirdrgiques per tractar les patologies
que ho requereixin, I'estudi preoperatori o preanestésic (consulta, analitica i electrocardiogra-
ma), les visites i les cures del postoperatori immediat, la cirurgia major ambulatoria i, si és
el cas, els implants quirdrgics i les protesis que s'especifiquen a la clausula descriptiva de
cobertura 4.7 d'aquestes condicions generals.

- Hospitalitzacio médica sense intervencio quirdrgica. Inclou les diverses especialitats me-
diques per diagnosticar o tractar les patologies mediques susceptibles d'ingrés.
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- Hospitalitzacio6 pediatrica. Per a menors de 14 anys. Inclou I'assisténcia per motiu d'inter-
vencio quirdrgica o malaltia medica, tant en hospitalitzacio convencional com en unitats de
neonatologia (cures intensives o cures intermédies).

- Hospitalitzacié en unitat de vigilancia intensiva (UVI).

- Hospitalitzacio psiquiatrica. Exclusivament per als malalts de processos aguts o cronics
en periode d'agitacio, diagnosticats préviament per un especialista del quadre medic de
I'Asseguradora, en régim d'internament o en hospitalitzacié de dia, amb un limit de seixan-
ta dies per cada anualitat d'asseguranga.

- Hospitalitzacio de dia: tant per a processos quirlrgics com medics, incloent-hi els trac-
taments quimioterapics en oncologia. Compren les despeses d'estada, medicacio i mitjans
diagnostics que es facin servir mentre romangui al centre hospitalari.

4.7. IMPLANTS | PROTESIS QUIRURGIQUES

Els subministren sempre les empreses concertades amb I'Asseguradora. La garantia com-
pren, previa prescripcio escrita d'un metge especialista del quadre medic, les protesis internes
i els materials implantables, que s'indiquen expressament a continuacio:

- Cardiovasculars: marcapassos (monocamerals, bicamerals i marcapassos amb terapia
de resincronitzacio cardiaca), valvules cardiaques mecaniques, biologiques xenodlogues i
anells per a valvuloplastia, conducte valvulat, stent coronari (medicalitzat o no medicalit-
zat), protesi de bypass vascular i endoprotesis (stents) vasculars. Substituts del pericardi
(sintetics i biologics xenolegs) i filtre de vena cava. Se n'exclouen els marcapassos amb
tecnologia sense cable, els desfibril-ladors automatics implantables (DAI) i les valvules
cardiaques transcateter. S'hi inclouen els coils (materials d'embolitzacid, de tipus liquid o
dispositiu). No s'hi inclouen les particules alliberadores de farmacs ni els dispositius tipus
Amplatzer i similars, ni periferics ni cardiacs (aquests dispositius es cataloguen com a
dispositius oclusors/tap cardiac i vasculars).

- Osteoarticulars: protesis internes traumatologiques, el material dosteosintesi i el material
osteotendinds biologic obtingut de bancs de teixits autoritzats a la Uni¢ Europea. Se n'ex-
clouen els fixadors externs i els dispositius d'elongacié de I'os intramedul-lars guiats per
dispositius electronics.

- Oftalmologics: lents intraoculars (monofocals i bifocals) per corregir I'afaquia després d’'una
cirurgia de cataractes. Se n'exclouen les lents toriques, monofocals de rang estés, lents EDOF
(de profunditat de focus estesa), trifocals i altres lents amb correccié visual afegida.

- Quimioterapia o tractament del dolor: reservoris implantables (ports).
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- Implants reparadors:

+ Protesi mamaria i expansors cutanis per reconstruir la mama afectada després d’'una
mastectomia i remodelar la mama sana contralateral (aquesta ultima, amb un limit ma-
xim d'un any després de la cirurgia oncologica, si es considera com a opcio terapéutica
mitjangant un informe meédic).

+ Malles sintetiques per reconstruir la paret abdominal o to-racica.

- Urologics i genitourinaris: protesis testiculars després d'una orquiectomia exclusivament
després d'un procés tumoral o torsio testicular. Banda de fixacié per a incontinencia d'esforg
quan hagi fracassat el tractament conservador o el farmacologic.

- Implants neurologics: sistemes de derivaci¢ de liquid cefalorraquidi, incloent-hi els re-
servoris.

- Implants otorrinolaringologics: tubs de drenatge transtimpanics. Protesi d'oida mitjana per
a la reconstrucci¢ ossicular (martell, enclusa i estrep).

El cost de qualsevol altra mena d'implant quirtrgic, material biologic, protesis externes, fixa-
dors externs, ortesis i ortoprotesis no inclosos en el detall anterior és a carrec de I'Assegurat.

4.8. TRACTAMENTS ESPECIALS

- Terapies respiratories a domicili. Inclou oxigenoterapia (liquida, amb concentrador o
gasosa), aerosolterapia (en aquest cas, la medicacio és a carrec de I'Assegurat), ventila-
cié amb pressié positiva continua en via aéria (CPAP) i ventilacio amb dispositius binivell
(BIPAP).

- Transfusions de sang o plasma.

- Logopedia i foniatria. Inclou el tractament de patologies del llenguatge, de la parla i de la veu
de causa organica i trastorns funcionals. Se n'exclouen els tractaments quan s’hagi acon-
seguit la recuperacié funcional, o el maxim que sigui possible, o quan esdevingui terapia
de manteniment. També es dona cobertura logopédica per deglucio atipica per a menors de
14 anys, fins a un maxim de 20 sessions per Assegurat i anualitat. Se n'exclou el tractament
dels trastorns de I'aprenentatge (disléxia, disgrafia i discalcuilia).

- Laserterapia. Inclou la fotocoagulacio en oftalmologia (queda exclos el laser de femtose-
gon en cirurgia de cataractes), la cirurgia en coloproctologia, les intervencions quirtrgiques
en ginecologia, otorrinolaringologia i dermatologia, com també el laser en rehabilitacié mus-
culoesqueletica, en les intervencions per a la hiperplasia benigna de prostata, en la litotricia de
la via urinaria i en el tractament endoluminal de les varices i les lesions traqueobronquials. Se
n'exclouen expressament totes les técniques quirtrgiques o terapéutiques que facin servir
el laser i no s'incloguin en el detall anterior.

- Nucleotomia percutania.
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- Hemodialisi per a insuficiéncies renals agudes o croniques.

- Quimioterapia. En regim d'internament o en hospitalitzacié de dia. lAsseguradora només
assumeix les despeses de medicaments classificats com a citostatics, comercialitzats a Es-
panya i que estiguin autoritzats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Inclou els
reservoris implantables (port-a-cath). Se n'exclouen expressament els tractaments quimio-
terapics intraoperatoris, com ara la quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia radioterapica. Inclou cobaltoterapia, braquiterapia, isdtops radioactius i accele-
rador lineal: irradiacié corporal (bany d'electrons); radiocirurgia i radioterapia estereotactica
en els tumors intracranials; radioterapia externa conformacional; radioterapia extereotac-
tica corporal; radioterapia amb intensitat modulada amb control d'imatge i moviment. Se
n'exclou la radioterapia per a processos benignes no oncologics, tret d'emergéncies per
compressio medul-lar i la terapia amb feix de protons o neutrons.

- Tractament del dolor. Inclou els reservoris implantables (port-a-cath). Se n'exclouen
les bombes implantables per a perfusié de medicaments i els eléctrodes d'estimulacié
medul-lar.

- Litotripsia renal.
- Ones de xoc per a calcificacions musculotendinoses.

Els tractaments anteriors els han de prescriure, en tots els casos, facultatius del quadre
meédic de I'Asseguradora que tinguin a carrec seu |'assisténcia de I'Assegurat, assisténcia
que ha de cobrir la polissa.

4.9. TRASPLANTAMENTS D'ORGANS, TEIXITS | CEL-LULES D'ORIGEN HUMA

'asseguranga inclou les actuacions mediques i quirdrgiques sobre I'Assegurat que cal-
guin per fer-li un trasplantament d*organ (cornia, medul-la 0ssia, cor, pulmo, fetge i rinyo).
Igualment, s’hi inclouen les gestions administratives que calen per a aquest fi.

Se n'exclouen altres transplantaments o autotransplantaments d'organs, teixits o cél-lules
que no estiguin indicats en el detall anterior. Aixi mateix, s'exclouen en tots els transplanta-
ments d'organs les actuacions médiques i quirirgiques que s'hagin de fer sobre la persona
del donant, sigui Assegurat o no, per extreure I'6rgan que s'hagi de trasplantar a una altra
persona, i les actuacions corresponents a conservar i traslladar I'organ.
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4.10. ALTRES SERVEIS

- Ambulancies. Per traslladar, dins de la provincia de residéncia, els malalts amb un estat fisic
que ho requereixi. 'asseguranca cobreix exclusivament el desplagament de I'Assegurat des
del domicili fins al hospital i viceversa, i només per a ingrés hospitalari o assistencia d'urgen-
cia. Cal que ho prescrigui un facultatiu del quadre medic de 'Asseguradora, excepte en cas
d’urgencia. Se n'exclouen les despeses de transport de I'Assegurat al centre i viceversa en
casos de rehabilitacio, fisioterapia i dialisi.

- Preparacié per al part. Assistencia impartida en cursos de preparacio, que inclou els exerci-
cis fisics de relaxacié i de simulacié dels periodes de dilatacio i expulsié del part.

- Podologia. Exclusivament tractaments de quiropddia en consulta. Amb un maxim de dotze
sessions per cada anualitat d'asseguranca.

- Cirurgia robotica: queda inclosa la cirurgia robotica exclusivament per a les indicacions
que es detallen a continuacio i als centres concertats per a aixo i que figuren degudament
identificats al Quadre Medic.

- Per accedir a aquesta prestacio caldra: la prescripcié per part d’'un facultatiu especialista
en urologia i/o nefrologia del Quadre Medic.

- El pagament per I'Assegurat i 'Asseguradora d'una franquicia per import de 6.000,00
euros i l'autoritzacié previa emesa per I'’Asseguradora.

'Us de sistemes robodtics en cirurgia s'inclou exclusivament per a les indicacions se-
guents:

* En el tractament quirdrgic del cancer de prostata mitjancant prostatectomia radical en
aquells casos que compleixin tots els criteris segiients:

1) Diagnostic de tumor maligne prostatic localitzat.
2) PSA menor o igual a 15 ng/ml en el moment de la indicacié quirdrgica.

3) Abseéncia d'afectacioé extracapsular i/o de vesicules seminals a I'ecografia trans-
rectal o mitjans d'imatge (tumor estadificat com T1 o T2).

4) Abséncia d'evidéncia de metastasi i/o invasio limfatica (tumor estadificat com a
NO i MO).

5) Risc anesteésic del pacient ASA menor alll.

* En el tractament quirdrgic, mitjangant nefrectomia parcial, del carcinoma renal (exclu-
sivament en tumors menors de 4 cm en el diametre més gran).
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5. Exclusions comunes de la cobertura d'assistéencia sanitaria

A més de les exclusions especifiques que s’han esmentat més amunt per a algunes de les
especialitats, prestacions o serveis coberts, també s'apliquen a tota la cobertura d'assis-
téncia sanitaria les exclusions segiients:

A) Se n'exclou I'assisténcia sanitaria o qualsevol despesa medica que necessiti I'Assegurat
i que sigui conseqiiéncia, tingui relacio o es derivi d'una situacié que hagi estat declarada
per organismes nacionals o internacionals com a epidemia o pandémia, o amb una decla-
racio d'emergéncia de salut publica d'interés internacional o declaracié equivalent.

Igualment, se n'exclouen les assisténcies sanitaries o qualsevol despesa médica que ne-
cessiti I'Assegurat que sigui conseqiiéncia, tingui relacio o es derivi de guerres, catastrofes
naturals o nuclears (amb declaracié o sense), actes de terrorisme, insurreccions, tumults
populars o qualsevol fenomen catastrofic extraordinari.

B) L'assisténcia sanitaria de les lesions produides a causa d'embriaguesa, baralles (excep-
te en cas de legitima defensa), autolesions o intents de suicidi.

S'entén per embriaguesa la que estableixi la legislacié sobre transit, circulacio de vehicles
de motor i seguretat viaria, amb independéncia que I'Assegurat condueixi o no el vehicle de
motor en el moment en qué es produeixi el sinistre.

C) Els farmacs i medicaments de qualsevol mena, productes sanitaris i de cura, tret dels
que s'administrin al pacient mentre estigui hospitalitzat, ja sigui en régim d'ingrés, hos-
pital de dia o cirurgia ambulant. Se n'exclouen els medicaments de terapia avangada,
que comprenen els medicaments d'is huma basats en gens (terapia génica), cél-lules
(terapia cel-lular de qualsevol mena) i teixits (enginyeria tissular). A més, se n'exclouen
tota mena de tractaments experimentals, incloent-hi els que estan en assaig clinic en
totes les fases o graus.

D) L'assisténcia sanitaria derivada d'alcoholisme cronic o addiccié a drogues o psicofarmacs
de qualsevol mena.

E) L'assisténcia sanitaria que es necessiti com a conseqiiéncia de lesions produides durant la
practica professional de qualsevol esport o activitat, com també la practica no professional
d'activitats manifestament perilloses o d'alt risc com ara toreig o correbous, arts marcials,
espeleologia, submarinisme, escalada, sal de pont, parapent, paracaigudisme, barranquisme,
rafting, vol sense motor o qualsevol altra de naturalesa analoga.

F) L'assisténcia sanitaria de tota mena de malalties, estats de salut, lesions, defectes o de-
formacions congeénites o preexistents en la data d'efecte de I'alta de cada Assegurat a la
polissa, si tot i coneixer-les I'Assegurat no les ha declarat en el qiiestionari de salut. Aquesta
exclusio no afecta els Assegurats incorporats a la polissa des del naixement, d'acord amb la
clausula 4.1. (Clausules juridiques).
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G) El diagnostic, el tractament i les intervencions quirirgiques amb finalitats purament
estétiques o cosmetiques, com també la necessitat de proves diagnostiques o tracta-
ments per complicacions que puguin estar causades directament o principalment per
haver-se sotmeés a una intervencio, infiltracié o tractament de caracter purament esteétic
o cosmetic. Se n'exclouen les técniques de lipoinfiltracio i la micropigmentacié del com-
plex aréola mugré. S'exclou el tractament quirudrgic del lipedema.

H) La cirurgia robotica, en totes les especialitats excepte en els casos indicats a I'apartat
d'altres serveis, ja sigui directa o assistida (entenent en tots dos casos les intervencions
dutes a terme mitjangcant maniobres quirirgiques que fa un robot seguint les instrucci-
ons d'un cirurgia i guiat per un sistema laparoscopic telerobotitzat, i/o la que fa el robot
assistida per un sistema informatitzat de realitat virtual o navegador amb imatges en
3D obtingudes per ordinador, les cirurgies profilactiques i les cirurgies del canvi de sexe.

1) Qualsevol tractament o prova diagnostica la utilitat o eficacia de la qual no estigui
contrastada cientificament o que es consideri de caracter experimental o no I'hagin ra-
tificat les agéncies espanyoles d'avaluacié de tecnologies sanitaries. Se n'exclouen les
medicines alternatives, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidroterapia,
pressoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa (inclou técniques de regeneracio tis-
sular, cel-lular o molecular, els implants o trasplantaments de cél-lules mare i I'enginyeria
de teixits). A més, se n'exclou el tractament amb cambra hiperbarica.

J) L'assisténcia sanitaria que estigui coberta per I'assegurancga d'accidents de treball i
malalties professionals, segons la seva legislacié especifica.

K) Qualsevol intervencié quirtrgica sobre el no nascut.

L) Se n'exclouen tota mena de protesis i implants quirdrgics i material sanitari implan-
table sintétic o biologic, fixadors externs i interns que no estiguin detalls a I'apartat de
cobertura d'implants i protesis quirtrgiques. S'exclou la cirurgia endoscopica en cirurgia
de columna.

M) Se n'exclou la terapia ocupacional.
N) Les despeses per viatge i desplagcaments.

0) El reemborsament de despeses de |"assisténcia sanitaria no quirurgica prestada pel
conjuge de iAssegurat o parents fins al quart grau de consanguinitat o afinitat.

No obstant aixo, en els suposits previstos a les anteriors exclusions B), D), E) i J), I'Asse-
guradora assumeix |'assisténcia sanitaria que s'hagi de prestar a I'Assegurat en situacié
d'urgéncia i mentre duri aquesta situacio. Si I'assisténcia urgent inclou I'hospitalitzacié
del pacient, la cobertura s'acaba al cap de 24 hores de I'ingrés al centre hospitalari.
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6. Limits generals

’Asseguradora assumeix les obligacions que recullen les cldusules 2 i 3 (Clausules Des-
criptives de Cobertura) dins dels limits que s’estableixen a continuacio:

6.1. AMBIT GEOGRAFIC MODALITATI.

Els centres i professionals sanitaris dels quals I'Assegurat pot rebre assistencia, sollic-
tant el reemborsament de despeses previst en la clausula 22 (Clausules Descriptives de
Cobertura), poden estar radicats en qualsevol pais del mén, incloent-hi Espanya. Estan
exclosos d'aquesta modalitat d'asseguranga tots els professionals i centres concertats
que figuren en els quadres medics de I'Asseguradora, i és responsabilitat de I'Assegurat
coneixer aquesta circumstancia abans de rebre 'assisténcia, per a la qual cosa I'Assegu-
radora atorgara les maximes facilitats d'assistencia telefonica i documental.

6.2. AMBIT GEOGRAFIC MODALITAT II.

La prestacio d'assistencia sanitaria per mitja dels quadres medics de I'Asseguradora es
fara exclusivament dins d’'Espanya. En aquesta modalitat Il s'exclou expressament el pa-
gament mitjangant el reemborsament de despeses previst en la modalitat |, i és preceptiu
el pagament dels serveis amb tald d'assistencia o qualsevol altre mitja de pagament esta-
blert per 'Asseguradora, d'acord amb la clausula 32 (Clausules Descriptives de Cobertura).

6.3. COMUNICACIO DE SINISTRES.

Per a l'aplicacio de les garanties incloses en la modalitat |, 'Assegurat o qualsevol persona
en nom seu ha de comunicar el sinistre a les oficines de 'Asseguradora tan aviat com si-
gui possible i en qualsevol cas dintre del termini maxim de set dies des que s’ha conegut,
d'acord amb el que disposa l'article 16 de la Llei.

En el cas d'intervencio quirdrgica o d’hospitalitzacio ha de comunicar-ho dins dels set dies
immediatament anteriors a I'ingrés hospitalari, tret dels casos d'urgencia, sense perjudici
del que estableix la Llei.

A efectes de les garanties que compren la modalitat Il, s'entén que s’ha comunicat el si-
nistre quan I'Assegurat sol licita la prestacio d'assistencia segons el que preveu la polissa.
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6.4. LIMITS QUANTITATIUS.

SiI'Assegurat utilitza per a la seva assistencia sanitaria la modalitat I, és a dir, els quadres
meédics de I'Asseguradora, aquesta afrontara les despeses que aix0 representi sense cap
limit quantitatiu.

Si I'’Assegurat utilitza cap de les garanties que compren la modalitat | de reemborsament
de despeses, s'hi aplicaran els limits quantitatius segtents:

A) SUMA ASSEGURADA ANUAL. La suma assegurada s’estableix a les condicions espe-
cials.

Computa a l'efecte de suma assegurada el total de les quantitats reemborsades per
despeses sanitaries que es produeixin durant el periode compres entre les dates
d'efecte i de venciment que s'indiquen a les condicions particulars. Quan s'assoleix el
limit de la suma assegurada s’entén que s'acaben les obligacions de I'Asseguradora
respecte de la modalitat | (reemborsament), fins a l'anualitat d'assegurancga seguent,
en cas que es renovi la polissa.

Si es donen d'alta Assegurats després de l'inici de I'anualitat de I'asseguranca en curs,
la suma assegurada és proporcional a la fraccio d'any que es contracti.

B) LIMITS PARCIALS. Son els Iimits establerts en les condicions especials per als diver-
sos tipus d’acte medic: les quantitats maximes que I'’Asseguradora reemborsara per
a cada tipus d'acte medic per al qual s’especifiquen. Només computaran i s’aplicaran
a la modalitat | de reemborsament de despeses.

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

Si transcorregudes 24 hores de la intervencio se’'n requeris una de nova, tot i que tingui el
mateix origen, es considerara com una nova intervencio a l'efecte de la indemnitzacio.

6.5. MITJANS SANITARIS ALIENS A L'ASSEGURADORA.

Amb relacié a I'assistencia sanitaria que I'Assegurat rebi de professionals, centres i es-
tabliments sanitaris aliens als quadres medics de I'Asseguradora, aquesta no assumeix
altres obligacions que les esmentades en la cldusula 22 (Clausules Descriptives de Cober-
tura), segons les condicions especials.
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6.6. UTILITZACIO COMBINADA D'AMBDUES MODALITATS.

L'Us combinat de garanties compreses en una i una altra modalitat per a un mateix procés

meédic només serd possible si ho permeten els acords de 'Asseguradora amb els profes-
sionals, centres i establiments dels seus quadres medics que intervinguin en el procés.

Altrament, les despeses meritades en I'assisténcia de 'Assegurat, en la totalitat, seran assu-
mides per I'Asseguradora d'acord amb les previsions de la modalitat | de reemborsament de
despeses, d'acord amb els limits quantitatius establerts a les condicions especials.

Per a la cobertura de cirurgia robotica no resultara possible la utilitzacio combinada de totes
dues modalitats.

7. Asseguranga dels nounats

Els nounats poden ser Assegurats d'acord amb la cldusula 42 (Clausules Juridiques) i
tindran la cobertura especificada en la polissa.

Pel que fa a malalties congénites, malgrat que de manera general esta exclosa la cobertu-
ra de malalties congenites, d'acord amb la clausula 52 (Cldusules Descriptives de Cober-
tura), quan es tracti de nounats fills de mare assegurada en la polissa almenys des de deu
mesos abans del naixement i que hagin sigut donats d'alta en la polissa dins dels 15 dies
naturals seglents a la data d'alta hospitalaria del nounat, i com a termini maxim 30 dies
naturals transcorreguts des del naixement, 'Asseguradora atorgara la cobertura segiient:

- Estara coberta dins de la modalitat Il 'assistencia sanitaria que necessiti el nounat com
a consequencia de malalties congenites.

- Estara coberta dins de la modalitat | de reemborsament de despeses l'assistencia sa-
nitaria que necessiti com a conseqiéencia de malalties congénites només durant el pri-
mer any de vida i en qualsevol cas fins al limit indicat a les condicions especials.
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8. Periodes de caréncia

Totes les prestacions que, en virtut de la polissa, assumeix I'Asseguradora es faciliten des
de la data d’entrada en vigor del contracte per a cadascun dels Assegurats. S'exceptuen del

principi general anterior les prestacions segiients:

Mitjans de diagnostic

Mitjans de diagnostic d'alta tecnologia. 3 mesos
Mitjans de diagnostic intervencionista. 6 Mesos
Hospitalitzacio
Intervencions quirdrgiques en regim ambulatori (intervencions del grup 0

; > ) . s . 3 mesos
al Il, segons la classificacio de I'Organitzacié Medica Col-legial) .
Lligament de trompes i vasectomia. 6 Mesos
Hospitalitzacié per qualsevol motiu o naturalesa en regim d'internament
o en hospital de dia, com també les intervencions quirdrgiques realitzades 8 mesos
en aquests regims.
Cost d'implants i protesis quirdrgiques. 8 mesos

En intervencions quirdrgiques i parts distocics que es produeixin en situacio d'urgencia
vital no s'hi aplica el periode de carencia previst, i tampoc als parts prematurs, és a dir,

els que es produeixin abans de la 282 setmana de gestacio.

Tractaments especials
Laserterapia: en tractaments de fotocoagulacié en oftalmologia, com

s e . 3 mesos
també el laser en rehabilitacio musculoesqueletica.
Nucleotomia percutania. 3 mesos
Laserterapia, cirurgia en coloproctologia, intervencions quirdrgiques en
ginecologia, otorrinolaringologia i dermatologia, en les intervencions per 8 Mesos
a la hiperplasia benigna de prostata, en la litotricia de la via urinaria i en el
tractament endoluminal de les varices i les lesions traqueobronquials.
Tractament del dolor. 8 mesos
Dialisi. 8 mesos
Ones de xoc per a calcificacions musculotendinoses. 8 mesos
Litotripsia renal. 8 mesos
Quimioterapia i oncologia radioterapica. 8 mesos
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