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Clausules juridiques

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. Agquest 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 han de tenir, durant la vigéncia de la polissa, la residencia ha-
bitual dins del territori d'Espanya.

2. Objecte de I'asseguranga

Dins dels limits i condicions estipulats en la polissa, i mitjangant el pagament de la prima
i copagaments que en cada cas correspongui, 'Asseguradora es compromet a facilitar a
I'Assegurat la cobertura economica, en regim de consulta ambulatoria, de I'assistencia
meédica que precisi, compresa en el llistat de prestacions sanitaries referents a les espe-
cialitats mediques indicades en la clausula 22 (Clausules Descriptives de Cobertura), aixi
com la realitzacio de les proves diagnostiques que es relacionen en la indicada clausula,
assumint I'’Asseguradora el seu cost mitjangant el pagament directe als professionals o
centres concertats que haguessin realitzat la prestacio.

En aquesta asseguranga d'assistencia sanitaria no es poden concedir indemnitzacions
optatives en metal-lic en substitucio de la prestacio de l'assisténcia sanitaria coberta.

3. Pagament de primes

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

3.2. La primera prima o fracci¢ és exigible, d'acord amb I'article 15 de la Llei, una vegada
signat el contracte; si no s'ha pagat per culpa del Prenedor, 'Asseguradora té dret de resol-
dre 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 sinis-
tre, 'Asseguradora queda alliberada de la seva obligacio, tret que es pacti el contrari.
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Clausules juridiques

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 'Asseguradora no reclama el pagament dins dels sis mesos seglents a aquest venci-
ment s’entén que el contracte queda extingit d'acord amb les condicions anteriors.

La cobertura torna a fer efecte vint-i-quatre hores després del dia en que 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'assegurancga 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
acordada per al periode de I'asseguranga que restés.

3.5. UAsseguradora només queda obligada en virtut dels rebuts lliurats pels seus repre-
sentants autoritzats legalment. El pagament de I'import de la prima fet pel Prenedor de
I'asseguranca al corredor no s'entén com a fet a I'Asseguradora si no és que a canvi el
corredor lliura al Prenedor de 'asseguranga el rebut de prima emeés per I'Asseguradora.

3.6. A les condicions particulars s'estableix el compte bancari designat pel Prenedor per
pagar 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 l'assegurancga i, si escau, 'Assegurat tenen les obligacions seglents:
a) Comunicar a I'Asseguradora, tan aviat com li sigui possible, el canvi de domicili.

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

¢) Minorar les consequéncies del sinistre, utilitzant els mitjans a 'abast perque 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.



Adeslas Go Adeslas

Clausules juridiques

d) Quan I'assistencia prestada a I'Assegurat sigui com a conseqlencia de lesions produ-
'des o agreujades per accidents coberts per una altra asseguranga qualsevol, o sempre
que el cost de l'assisténcia I'hagin de satisfer tercers causants o responsables de les
lesions, I'Asseguradora, si hagués cobert I'assistéencia, podria exercitar les accions que
escaiguessin per rescabalar-se del cost que les assisténcies li haguessin comportat. LAs-
segurat o, si escau, el Prenedor estan obligats a facilitar a 'Asseguradora les dades i la
col-laboracié que calguin.

e) L'Assegurat ha de facilitar a I'Asseguradora, durant la vigéncia del contracte, tota la
documentacio i la informacio meédica que se li demani per poder valorar la cobertura del
cost de les prestacions que sol-liciti. Quan I'Asseguradora li demani, el procés d'atorga-
ment de cobertura queda en suspens fins que obtingui tota la informacié. L'Assegura-
dora també pot reclamar a I'Assegurat el cost de la cobertura de qualsevol prestacio la
improcedéncia de la qual hagi quedat manifestada a posteriori per la informacié medica
facilitada per I'’Assegurat.

4.2. La targeta sanitaria personal propietat de I'Asseguradora i lliurada a cada Assegurat
és un document d’us personal i intransferible. En cas de perdua, sostraccio o deterio-
rament, el Prenedor de l'asseguranca i 'Assegurat tenen l'obligacio de comunicar-ho a
I'Asseguradora en el termini de setanta-dues hores.

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

Aixi mateix, el Prenedor de I'asseguranga 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 tar-
geta 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 polis-
saila proposicio d'asseguranca 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 econdmica de la prestacio de I'assistencia sanitaria, '’Asseguradora
ha de Iliurar al Prenedor de I'assegurancga la polissa o, si escau, el document de cobertura
provisional. Aquesta targeta, que té una numeracio Unica, conté les dades segtients:

- Nom i cognoms de I'Assegurat
- Any de naixement

- Sexe

- Data d'alta
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Clausules juridiques

6. Durada de I'asseguranga

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.

7. Perdua de drets, resolucio del contracte

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

a) 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).

b) Si el Prenedor, quan sollicita 'assegurancga, declara de manera inexacta I'any de naixe-
ment d'un Assegurat o més d'un, 'Asseguradora només 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’admissié que hagi establert '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.

¢) Quan el Prenedor deixi de tenir la residéncia habitual en territori espanyol. Quan sigui un
Assegurat el que estigui en aquesta situacio, causa baixa en la polissa. Quan un dels Assegu-
rats deixi de viure de manera habitual al domicili identificat a la polissa, causa baixa a I'asse-
guranca i el Prenedor ho ha de comunicar a 'Asseguradora. Si aquesta persona vol contractar
una nova assegurancga i ho fa abans que passi un mes des de la comunicacié esmentada,
I'Asseguradora li mantindra els drets adquirits, sempre que contracti les mateixes cobertures.

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.
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9. Instancies de reclamacio

9.1. El Prenedor de 'asseguranca, 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 legislacio vigent sobre aquesta
mateéria, I'Asseguradora té un servei d'atencié al client (SAC), al qual es poden adregar per
presentar les queixes i les reclamacions que tinguin quan l'oficina o el servei objecte d'aques-
tes queixes i reclamacions no les hagi resolt a favor seu.

Les queixes i les reclamacions es poden presentar al servei d'atencio 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.
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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 'Asseguradora,
d'acord amb l'article 21 de la Llei. Les comunicacions a I'Asseguradora, al Prenedor de
l'asseguranca 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 comunica-
cio, de 'alta a I'Area Client o a la pagina web d’Adeslas.

- Quan no es disposi d'adreca 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 I'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 coneixer les accions derivades del contracte d'asseguranca el
del domicili de 'Assegurat.

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.
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12. Actualitzacio anual de les condicions economiques de la polissa

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

a) Actualitzar I'import de la prima.

b) Actualitzar I'import corresponent als copagaments o participacié de 'Assegurat en el
cost dels serveis, a qué es refereix la Condicié General 4.4. (Clausules Descriptives de
Cobertura).

c) Actualitzar I'import corresponent al Limit Maxim Anual establert en Condicions Parti-
culars.

Amb independencia de les avantdites actualitzacions, en cada renovacio, la prima anual
s'establira d'acord amb la zona geografica corresponent al domicili de la prestacio a que es
refereix la Condicié General 4.2. (Clausules Descriptives de Cobertura) i I'edat aconseguida
per cadascun dels Assegurats, aplicant la tarifa de primes que I'Asseguradora tingui en
vigor en la data de cada renovacio. El Prenedor de 'Asseguranga dona la seva conformitat
a les variacions que, per tal motiu, es produeixin en I'import de les primes.

Aquestes actualitzacions de primes i copagaments es fonamentaran en els calculs técni-
coactuariales necessaris per a determinar la incidéencia en I'esquema financer-actuarial de
I'Asseguranca, de I'increment del cost dels serveis sanitaris, 'augment de la freqiiencia de
les prestacions cobertes per la polissa, la incorporacio a la cobertura garantida d'innovaci-
ons tecnologiques d'aparicio o utilitzacio posterior a la perfeccié del contracte o altres fets
de similars consequencies.

Dos mesos abans de renovar l'asseguranga, 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 notificacid d'aquestes actualitzacions per a
I'anualitat seglient, 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 I'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 I'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'anua-
litat seglent en la qual regeixen les noves condicions economiques.
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Clausules descriptives de cobertura
d'assisténcia sanitaria

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.

Copagament: import que el Prenedor ha d’'abonar a I'Asseguradora per col-laborar a co-
brir economicament cada servei sanitari que hagin fet servir els Assegurats que s'in-
clouen a la polissa. Aquest import és diferent en funcid del tipus de servei sanitari i/o
especialitat medica, i la quantitat corresponent, determinada a les condicions particulars,
es pot actualitzar anualment.

Quadre meédic: relacio editada de professionals i establiments sanitaris propis o concertats
per I'Asseguradora en cada provincia, amb adrega, telefon i horari. A l'efecte d'aquesta asse-
guranca es consideren quadres medics de 'Asseguradora tant els de les provincies en qué
I'Asseguradora opera directament com els d'aquelles altres en qué ho fa mitjangant un con-
cert amb altres asseguradores. En cada quadre medic provincial es relacionen, a més dels
professionals i els establiments sanitaris de la provincia, els serveis d'informacio i els teléfons
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 I'ambit de la
prestacio sanitaria que els és propia.

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

Malaltia, lesid, defecte o deformacié congénita: la que existeix en el moment del naixement
com a conseqlencia 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.
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Clausules descriptives de cobertura

d'assisténcia sanitaria

Malaltia preexistent: la que pateix 'Assegurat abans de la data de la incorporacié efectiva
(alta) a la polissa.

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

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 quirdrgiques.

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

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

Intervencid quirdrgica: qualsevol operacié 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'is d'un quirdfan en un hospital.

Limit maxim anual: és la quantitat maxima que el Prenedor, en concepte de copagament, ha
de satifer a 'Asseguradora. Aquesta quantitat maxima es computa de manera independent
per a cada Assegurat menor de 55 anys inclos a la polissa i per cada any de vigencia, i els
periodes inferiors a una anualitat es prorrategen. A aquest efecte, es considera que el copa-
gament correspon a I'any en qué es rep el servei sanitari, encara que el pagament efectiu per
part del Prenedor no es faci fins I'any vinent. Aquest limit no s'aplica en cas que solliciti el
servei sanitari un Assegurat de 55 anys o més.

Metge o facultatiu: llicenciat, graduat o doctor en medicina, habilitat legalment per tractar
medicament o quirdrgicament la malaltia o lesio que pateixi 'Assegurat.

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

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

Polissa: document o documents que contenen les clausules i els pactes reguladors del
contracte d'asseguranga. Formen part integrant i inseparable de la polissa aquestes con-
dicions 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.

Prestacio: cobertura economica de I'assisténcia sanitaria (descrita a I'apartat 2 de les clau-
sules descriptives de la cobertura d'assistencia sanitaria) derivada de l'esdeveniment del si-
nistre en la forma que s'estableix en aquestes condicions generals.
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Clausulas descriptivas de la cobertura
de asistencia sanitaria

Prima: preu de I'asseguranca. El rebut de la prima ha d'incloure, a més, els recarrecs, im-
postos i taxes repercutibles legalment. La prima de I'asseguranca és anual, encara que se'’n
fraccioni el pagament.

Servei a domicili: assisténcia amb prescripcio prévia d’'un facultatiu de 'Asseguradora quan,
per motius que depenguin nomeés de la malaltia que afligeix 'Assegurat, aquest es trobi im-
pedit per traslladar-se a la consulta médica.

Sinistre: esdeveniment que té unes conseqlencies que fan necessaria la utilitzacié de ser-
veis sanitaris el cost dels quals esta totalment o parcialment cobert per la polissa.

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

Prenedor de I'asseguranca: persona fisica o juridica que, juntament amb I'’Asseguradora,
subscriu aquest contracte i amb aix0 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, I'hagi
d’acomplir el mateix Assegurat.

Urgeéncia: situacio de I'Assegurat que fa necessaria l'assisténcia medica de manera immedi-
ata a fi d'evitar un dany irreparable en la seva salut.

2. 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 agéncies 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, 'Asseguradora detalla les teécniques 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 3.

2.1. 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.
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2.2. ESPECIALITATS

Queden cobertes exclusivament les consultes i les proves diagnostiques,a regim ambu-
latori, intraconsulta de les especialitats seglents:

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

- Angiologia i cirurgia vascular.

- Aparell digestiu.

- Cardiologia.

- Cirurgia cardiovascular.

- Cirurgia general i de I'aparell digestiu.

- Cirurgia maxil-lofacial.

- Cirurgia pediatrica.

- Cirurgia plastica reparadora.

- Cirurgia toracica.

- Dermatologia medicoquirurgica.

- Endocrinologia i nutricio.

- Geriatria.

- Hematologia i hemoterapia.

- Immunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Pneumologia.

- Neurocirurgia.

- Neurofisiologia clinica

- Neurologia.

- Obstetricia i ginecologia. Vigilancia de 'embaras per facultatiu tocoleg.

- Odontoestomatologia. Inclou una netege de boca per anualitat. A partir de la segona nete-
ja dins de I'anualitat, sera necessaria la prescripcio médica.

- Oftalmologia. Inclou retinografia, tomografia de coheréncia optica, ortoptica.
- Oncologia médica i radioterapica.
- Otorrinolaringologia.

13



Adeslas Go Adeslas

Clausules descriptives de cobertura

d'assistéencia sanitaria

- Psicologia clinica: amb un maxim de vint sessions per cada anualitat d'asseguranca o
quaranta sessions en cas de trastorns de la conducta alimentaria. Requereix la prescrip-
cio d’'un especialista en psiquiatria o oncologia concertat i I'autoritzacio previa de I'Assegura-
dora. Se n'exclou la psicoanalisi, la hipnosi, els tests neuropsicologics i psicométrics, la
sofrologia, la narcolépsia ambulatoria, qualsevol métode d'assisténcia psicologica no
conductual, la psicoterapia de grup i la rehabilitacié psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacio i fisioterapia, previa prescripcio d'un facultatiu del quadre medic de 'Assegu-
radora. Compren la valoracio del metge rehabilitador i la fisioterapia amb cobertura de régim
ambulatori (fisioterapia domiciliaria exclosa). Se n'exclouen els tractaments de fisiote-
rapia i rehabilitacio quan s'hagi aconseguit la recuperacié funcional, o el maxim que es
pugui, o quan esdevingui terapia de manteniment, com també la rehabilitacio respirato-
ria, cardiaca, neuropsicologica o estimulacio cognitiva i la terapia ocupacional.

- Reumatologia.
- Traumatologia i cirurgia ortopédica.
- Urologia.

2.3. MEDICINA PREVENTIVA

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

- Pediatria. Inclou controls preventius i de desenvolupament infantil

- 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 ginecologica, 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'assegurancga per prevenir el cancer de pros-
tata. Compren la consulta i exploracio fisica per part del metge especialista i les proves
diagnostiques segons el criteri del metge: analitica basica d'orina i sang, incloent-hi PSA
(determinacio d’antigen prostatic especific) i ecografia prostatica.
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- Planificacio familiar: control del tractament amb anovulatoris, implantacié i vigilancia
del DIU (inclou el cost del dispositiu, com també I'estudi diagnostic de les causes d'este-
rilitat o infertilitat (estudis serologics i hormonals, cariotip, a més d’histerosalpingografia
en la dona i espermograma en I’home. Queden expressament exclosos els tractaments
d'esterilitat o infertilitat.

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

- Prevencio diabetis: consulta i exploracié per part d'un metge especialista, com també
determinacio de la glucémia basal i, en cas necessari, hemoglobina glicosilada.

- Revisions mediques: reconeixement médic. S'inclou en la cobertura de la polissa un re-
coneixement medic anual als centres concertats de 'Asseguradora. Les proves que inclou
aquest reconeixement medic son les seglents:

REVISIO 1 (MAJORS DE 18 A 30 ANYS)

Historia clinica i exploracio general EGC

RX de torax

Analitica: Lo
(segons criteri médic)

- Estudi serie vermella: hematies, HB,
Hematocrit, VCM, CHCM

- Estudi serie blanca: féormula i VSS

- Plaquetes. Glucosa. Acid uric (urea)

- Colesterol. Prova d'LDL. Triglicerids

- GOT-GPT. Ferro. Orina

Examen ginecoldgic amb
citologia vaginal

Agudesa visual

Audiometria i espirometria

REVISIO 2 (DE 31 A 45 ANYS)
Historia clinica i exploracio general EGC

RX de torax
(segons criteri medic)

Analitica:
- Estudi série vermella: hematies, HB,
Hematocrit, VCM, CHCM

- Estudi série blanca: férmula i VSS

Ecografia abdominal

Examen ginecologic amb

- Plaquetes. ologi t e
. Glucosa. cito ogia vaginal, ecografia
. Acid dric (urea) mamaria segons criteri

’ medic i mamografia (bianual
' Co.le'st\er.ol. o0 anual, segons criteri
- Triglicerids. medic, a partir els 40 anys)
- GOT-GPT. :

Agudesa visual

- Ferro.
- Orina. Audiometria i espirometria
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REVISIO 3 (DES DE 46 ANYS)

- Estudi série vermella: hematies, HB,
Hematocrit, VCM, CHCM

- Estudi serie blanca: formula i VSS
- Plaquetes, glucosa

- Acid uric (urea)

- PSA (prostata)

- Colesterol. Triglicérids
- GOT-GPT

- Ferro

- Urea

- HDL

- Fosfatassa alcalina

- Hemorragies ocultes
- Orina

Historia clinica i exploracio general EGC
Analitica: RX de torax
Analitica: (segons criteri medic)

Ecografia abdominal

Examen ginecologic

amb citologia vaginal,
ecografia mamaria segons
criteri meédic i mamografia
(bianual o anual, segons
criteri médic, a partir els
40 anys)

Ecografia ginecologica

Ecografia prostatica

Agudesa visual

Audiometria i espirometria

2.4. MITJANS DE DIAGNOSTIC

Els mitjans de diagnostic que indiquem a continuacio, en tots els casos, han de ser prescrits
per metges del quadre medic de 'Asseguradora que tinguin al seu carrec I'assistencia de I'As-

segurat, assisténcia que ha de cobrir la polissa.

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

liquides.

2.4.2. Radiologia general: inclou les tecniques habituals de diagnostic per a la imatge i també

la utilitzacio de mitjans de contrast.

2.4.3. Altres mitjans de diagnostic: doppler cardiac, electrocardiografia, electroencefalogra-

fia, electromiografia i ecografies.

2.4.4. Mitjans de diagnostic d'alta tecnologia:

- Immunohistoquimica, Ergometria, Holter.
- Fibroendoscopia.

- Ressonancia magnetica i tomografia computada (TAC/escaner). Se n'exclou la tomo-

grafia computada de feix conic.
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- 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 TC (exclusivament per a pacients amb malaltia corondria simptoma-
tica amb prova d'esforg no concloent, en cirurgies de recanvi valvular i en valoracio d'este-
nosi després de cirurgia de bypass coronarii en malformacions de I'arbre coronari; no s'hi
inclou sota cap circumstancia la valoracio d'estenosi després d'implantacio de stent,
la utilitzacio per a quantificacio del calci en artéries coronaries i la seva utilitzacié com
a prova diagnostica de cribratge).

- Tomosintesi de mama
- Medicina nuclear.
- Amniocentesi i cariotips.

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

+ Inclou les dianes terapéutiques 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.

+ També inclou els tests d’ADN fetal en sang materna per fer el diagnostic prenatal de
les trisomies 21, 18 i 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 genetica, els estudis de farmacogenetica, la determinacio
del mapa geneétic amb finalitats predictives o preventives, les biopsies liquides i qualsevol
altra técnica genetica o de biologia molecular.

2.5. ALTRES SERVEIS

- Preparacio per al part. Assisténcia impartida en cursos de preparacié, que inclou els
exercicis fisics de relaxaci¢ i de simulacié dels periodes de dilatacié i expulsio del part.

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

- Logopédia i foniatria. Tractament de patologies del llenguatge, de la parla i de la veu
derivades exclusivament de processos organics i trastorns funcionals quedant exclosos
els tractaments quan s'hagi aconseguit la recuperacié funcional, o el maxim possible
d'aquesta, o quan es converteixi en terapia de manteniment. Es donara també cobertura
logopedia per degluci¢ atipica per a menors de 14 anys fins a un maxim de 20 sessions
per Assegurat i anualitat de I'asseguranga. Se n'exclou el tractament dels trastorns de
I'aprenentatge (disléxia, disgrafia i discalculia).
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3. Exclusions de la cobertura d'assisténcia 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'assisténcia sanitaria les exclusions segiients:

A) L'assisténcia sanitaria que necessiti d'hospitalitzacio, ja sigui en régim d'ingrés,
cirurgia ambulant o hospital de dia.

B) Les intervencions quirdrgiques, diagnostiques i/o terapéutiques. Queden excloses
les proves diagnostiques o tractaments per complicacions que puguin estar directa-
ment i/o principalment causades per haver-se sotmés a una intervencid, infiltracié o
tractament de caracter purament estétic o cosmétic. Queden excloses les técniques de
lipoinfiltracion grassa. Queda exclosa la micropigmentacio del complex areola mugré.

C) L'assisténcia en els serveis d'urgéncies.

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

Igualment, se n'exclouen les assisténcies sanitaries o qualsevol despesa médica que
necessiti I'Assegurat que sigui conseqiiéncia, tingui relacié o es derivi de guerres, ca-
tastrofes naturals o nuclears (amb declaracioé o sense), actes de terrorisme, insurrecci-
ons, tumults populars o qualsevol fenomen catastrofic extraordinari.

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

S'entén per embriaguesa la que estableixi la legislacié sobre transit, circulacié de ve-
hicles de motor i seguretat viaria, amb independéncia que I'’Assegurat condueixi o no el
vehicle de motor en el moment en queé es produeixi el sinistre.

F) Els actes terapéutics excepte els realitzats per especialistes en rehabilitacio, fisio-
terapia, psicoterapia, logopedia i odontostomatologia amb I'abast que es descriu a la
clausula 22 (clausules descriptives de cobertura).

G) Els cateterismes, I'hemodinamica vascular, la radiologia intervencionista, la polisom-
nografia, tomografia per emissié de positrons (PET), la radioterapia i la quimioterapia.

H) 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 regim d'in-
grés, hospital 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 as-
saig clinic en totes les fases o graus.

18



Adeslas Go Adeslas

Clausules descriptives de cobertura

d'assisténcia sanitaria

1) L'assisténcia sanitaria derivada d'alcoholisme cronic o addiccié a drogues o psico-
farmacs de qualsevol mena.

J) L'assisténcia sanitaria que es necessiti com a conseqiiéncia de lesions produides du-
rant 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, paracaigu-
disme, barranquisme, rafting, vol sense motor o qualsevol altra de naturalesa analoga.

K) L'assisténcia sanitaria que estigui coberta per I'asseguranca d'accidents de treball i
malalties professionals, segons la seva legislaci6 especifica.

L) Els tractaments per esterilitat o infertilitat.
M) Les despeses de transport de I'Assegurat al centre sanitari, i viceversa.
N) Assisténcia al part i cesaria.

0) Qualsevol tractament o prova diagnostica la utilitat o eficacia de la qual no estigui
contrastada cientificament o siguin considerats de caracter experimental o no hagin es-
tat ratificats per les agéncies espanyoles d'avaluacio de tecnologies sanitaries. Queden
excloses les medicines alternatives, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa (Inclou técniques de re-
generacio tissular, cel-lular o molecular, els implants o trasplantaments de cél-lules mare
i 'enginyeria de teixits). A més, s'exclou el tractament amb cambra hiperbarica.

P) Queda exclosa la terapia ocupacional.

4. Forma d'obtenir la cobertura dels serveis

L'assistencia sanitaria coberta per I'asseguranca es presta de la manera seguent:

4.1. '’Assegurat, per rebre I'assisténcia sanitaria que inclou la cobertura de la polissa, pot
triar lliurement entre els professionals sanitaris, els centres medics, els hospitals i els sana-
toris (proveidors assistencials) que I'Asseguradora tingui, en cada moment, concertats arreu
d’Espanya. Cada any natural I'Asseguradora edita aquesta llista de proveidors assistencials
agrupats per provincies a través dels quadres medics que, per a especialitats concretes, po-
den recollir un unic prestador del servei. lAssegurat té lobligacio d'utilitzar els serveis dels
proveidors assistencials que estiguin donats d'alta en la data en qué se sol liciti I'assistencia.

Amb aquesta finalitat, 'Assegurat pot demanar a les oficines de 'Asseguradora un exemplar
del quadre medic actualitzat, 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 l'assistencia, sempre que es compleixin tots els requisits i totes
les circumstancies que estableix la polissa.
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4.2. La visita domiciliaria de medicina general i infermeria s’ha de demanar, per als malalts
que no es puguin desplacar a la consulta, abans de les 10 hores, perque es pugui fer en el dia.

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.

4.3. 'ASSEGURADORA NO ES FA RESPONSABLE DELS HONORARIS DE FACULTATIUS
ALIENS AL SEU QUADRE MEDIC O SERVEIS QUE AQUELLS ELS PUGUIN PRESCRIURE.

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

Si s'escau, I'Assegurat també haura d'exhibir el document d'autoritzacio previst a la clausula
4.5. segUent. Els rebuts degudament signats serveixen de comprovant a I'Asseguradora per a
I'abonament del cost de la prestacio.

’Assegurat pagara per cada servei rebut I'import que en concepte de copagament o partici-
pacio en el cost dels serveis s'estableix a les Condicions particulars.

A aquest efecte, 'Asseguradora trametra periodicament al Prenedor de 'Asseguranga un ex-
tracte comprensiu dels serveis que hagin utilitzat els Assegurats inclosos en la polissa, junta-
ment amb l'import de les copagaments corresponents a aquests serveis.

El cobrament de la quantitat total que resulti s'ha de fer mitjangant rebut domiciliat al compte
bancari que el Prenedor hagi designat per al pagament de la prima.

L'import de les copagaments pot ser actualitzat per 'Asseguradora, de conformitat amb el
que estableix la Condici¢ General 122 (Clausules Juridiques).

4.5. LA PRESTACIO DELS SERVEIS QUE, D’ACORD AMB LES NORMES D'US DELS SER-
VEIS SANITARIS DEL QUADRE MEDIC EDITAT, REQUEREIXIN PRESCRIPCIO HAN DE
SER ORDENADES PER ESCRIT PER UN METGE D'’AQUEST QUADRE, | LASSEGURAT HA
D'’ACONSEGUIR LA CONFORMITAT PREVIA DOCUMENTADA DE '’ASSEGURADORA EN
QUALSEVOL DE LES OFICINES DE LENTITAT, O A TRAVES DELS CANALS DIGITALS 1/0
TELEFONICS QUE EN CADA MOMENT TINGUI HABILITATS PER FER-HO.

4.6. A l'efecte d'aquesta assegurancga, s'entén comunicat el sinistre quan I'Assegurat sol-liciti
la prestacio de l'assistencia, tret que calgui la conformitat previa de I'Asseguradora segons
I'establert a la cldusula 4.5. anterior, aleshores, la comunicaci¢ caldra fer-la a 'Asseguradora
segons l'establert a la clausula esmentada.
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5. 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
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