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Clausula preliminar

Aquest contracte es regeix, amb
caracter general, per alld que disposen
la Llei 50/1980, de 8 d'octubre, de
contracte d'asseguranca, (BOE de 17
d’'octubre de 1980); la Llei 20/2015, de
14 de juliol, d’ordenacié, supervisié i
solvencia de les entitats asseguradores i
reasseguradores i el seu Reglament de
desplegament (Reial decret 1060/2015,
de 20 de novembre, d'ordenacio,
supervisio i solvencia de les entitats
asseguradores i reasseguradores), la
Llei 22/2007, d'11 de juliol, sobre
comercialitzacié a distancia de serveis
financers destinats als consumidors, per
la normativa sobre distribucio
d’'assegurances, i per allo que convenen
aquestes Condicions Generals i les
Particulars. Amb caracter especial es
regeix per allo que recull especificament
sobre la coasseguranca l'art. 33 de la
Llei de contracte d'asseguranca
esmentada.

Son aplicables les  clausules
limitadores  dels drets dels
Assegurats que estan ressaltades en
negreta i que siguin acceptades
especificament.

Condicions Generals



Glossari de termes

A l'efecte d'aquest document del Producte Sabadell Proteccié Salut (Amb Copagament)

s'entén per:

TERMES ASSEGURADORS

ACCIDENT

Lesi6 corporal soferta durant la vigéncia de la
polissa, que derivi d'una causa violenta,
sobtada, externa i aliena a la intencionalitat
de l'assegurat.

ANTIGUITAT

Representa el reconeixement a I'Assegurat de
determinats drets per permanéncia en I'Entitat
Asseguradora, que s'especificaran en les
condicions particulars.

ASSEGURAT

Cada persona inclosa en la polissa i
especificada en les condicions particulars,
amb dret a percebre les prestacions de
l'asseguranca, i que pot coincidir o no amb la
persona del prenedor.

BENEFICIARI

Persona a qui el prenedor de I'asseguranca
reconeix el dret a percebre, en la quantia que
correspongui, la indemnitzacié o prestacio
derivada d'aquest contracte.

COPAGAMENT

Participacié de I'Assegurat en la quantia del
cost de I'acte medic o serie d'actes, segons el
servei medic requerit, rebut dels professionals
o centres que el prestin, i que s'abonara
directament a I'Entitat Asseguradora.

QUESTIONARI DE SALUT

Declaraci6 que cal que faci veragment i
completament i signar Prenedor o Assegurat
abans de la formalitzacié de la polissa que
serveix a I'Entitat Asseguradora per a la
valoraci6 del risc que és objecte de
l'asseguranca.

DOL

Accié o omissi6 comesa amb frau o engany
amb la intencié de produir un dany o obtenir

un benefici i que afecti els interessos d'un
tercer.

DOMICILI DE L'ASSEGURAT

Es aquell on resideixi I'assegurat i que consti
expressament esmentat en les condicions
particulars de la polissa.

ENTITAT ASSEGURADORA

Sanitas Societat Anonima d’Assegurances i
BanSabadell Seguros Generales, persones
juridigues que assumeixen el risc pactat
contractualment en régim de coasseguranga
al 50 % cadascuna.

FRANQUICIA

Quantia de les despeses mediques i/o
hospitalaries no incloses en la cobertura de
'asseguranca que, conforme a allo que
estableixen les garanties corresponents,
abona el mateix prenedor de l'asseguranca o
assegurat al proveidor medic.

PARTICIPACIO EN DESPESES

Amb caracter previ a l'accés a determinades
cobertures, l'assegurat ha d'abonar en un
unic pagament a I'Entitat Asseguradora una
quantia especifica en funci6 del grau de
dificultat d'aquestes.

TERMINIS DE CARENCIA

Periode de temps (computat per mesos
transcorreguts a partir de la data d'efecte
d'alta de cada assegurat en la polissa) durant
el qual no entren en vigor algunes de les
cobertures incloses dins de les garanties que
reculli aquesta.

POLISSA

Document escrit que conté les condicions
reguladores de l'asseguranca, aixi com els
drets i deures de les parts i que serveix de
prova de l'existéencia d'aquest. Formen part
integrant de la polissa: la sol-licitud
d’asseguranga, el guestionari de salut, les
condicions generals, les particulars, les

Condicions Generals



addicionals i complementaries o apendixs que
s'hi afegeixin, per completar-la 0 modificar-la.

PREEXISTENCIA

Estat o condici6 de la salut (malaltia, lesi6 o
defecte) no necessariament patologics patits
per I'assegurat amb anterioritat a la data de la
signatura del gliestionari de salut.

PRESTACIO

Acceptaci6 del pagament del servei
assistencial per I'Entitat Asseguradora de les
garanties compromeses en la polissa.

PRIMA

Es el preu de l'asseguranca, és a dir, la
quantitat que el prenedor de I'asseguranca o
assegurat ha  dabonar a  ['Entitat
Asseguradora. A més, contindra els
recarrecs, les taxes i limpost que siguin
d’aplicacio6 legal.

SINISTRE

Tot fet les conseqiiencies del qual estiguin
totalment o parcialment cobertes per la
polissa i que formin part de l'objecte de
l'asseguranca. Es considera que constitueix
un sol i Unic sinistre el conjunt de serveis
derivats d'una mateixa causa.

SOBREPRIMA

Es una prima complementaria que s’estableix,
mitjancant un pacte exprés reflectit a les
condicions particulars de la polissa, amb la
finalitat d’assumir un risc addicional que no
seria objecte de cobertura assegurada si
aquest pacte no existis.

PRENEDOR DE L'ASSEGURANCA

Es la persona, fisica o juridica, que juntament
amb [I'Entitat Asseguradora subscriu aquest
contracte i que pot ser igual o diferent de
l'assegurat, i a la qual corresponen les
obligacions que en deriven, especialment el
pagament de la prima, llevat les que per la
seva naturalesa hagi de complir l'assegurat.

TERMES SANITARIS

ASSISTENCIA SANITARIA
Acte d'atendre o tenir cura de la salut d'una
persona.

ASSISTENCIA SANITARIA
HOSPITALARIA/ AM B
HOSPITALITZACIO EN REGIM

D'INGRES

Es l'assisténcia prestada en un centre medic
o hospitalari en regim d'internament, amb
registre d'entrada i permanéncia de
l'assegurat com a pacient, amb una
pernoctacié com a minim, per al tractament
medic, diagnostic, quirdrgic o terapéutic
d'aquest.

ASSISTENCIA SANITARIA EN REGIM
HOSPITAL DE DIA

Es lassisténcia médica, diagnostica,
quirdrgica o terapeutica prestada en un centre
medic o hospitalari que requereix cures poc
intensives i de curta durada, per la qual cosa
no cal que el pacient pernocti al centre.

En cas d'un tractament quirGrgic en régim
d'hospital de dia, aquest tractament es fa al
quirofan, amb anestésia general, local,
regional o sedacidé, que requereix cures
postoperatories poc intensives i de curta
durada, per la qual cosa no cal la pernoctacié
del pacient al centre.

ASSISTENCIA AMBULATORIA / EN
REGIM AMBULANT

Es lassisténcia meédica, diagnostica,
quirGrgica o terapéutica prestada a I'hospital
que no impliqui hospitalitzaci6 en regim
d'ingrés o hospital de dia.

En cas d'un tractament quirirgic en régim
ambulant, aquest es fa a la consulta, sobre
teixits superficials i necessita generalment
anestesia local.

ASSISTENCIA PER MOTIUS DE TIPUS
SOCIAL

L'ingrés médic es converteix en ingrés social
quan un pacient amb deteriorament funcional
o afectat per processos cronics i/o patologies
associades a l'envelliment ha superat la fase

aguda de la malaltia i necessita cures
sanitaries, per0 no en regim d'ingrés
hospitalari.

CONSULTA

Accié d'atendre i examinar el metge a un
malalt i fer les exploracions i proves mediques
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necessaries per obtenir un diagnostic o un
pronostic i prescriure un tractament.

DIAGNOSTIC

Judici medic sobre la naturalesa de la malaltia
o lesi6 d’'un pacient, basat en la valoracio dels
seus simptomes i signes i en la realitzaci6 de
proves complementaries corresponents.

INFERMER

Diplomat universitari en Infermeria, legalment
capacitat i autoritzat per desenvolupar
I'activitat d'infermeria.

MALALTIA

Tota alteracio de l'estat de salut, que no sigui
consequencia d'accident o lesio, i el
diagnostic i confirmacié de la qual dugui a
terme un professional sanitari reconegut
legalment, i que faci necessaria l'assisténcia
facultativa.

MALALTIA CONGENITA

Es aquella que existeix en el moment del
naixement, com a conseqiiéncia de factors
hereditaris o afeccions adquirides durant la
gestaci6 fins al moment mateix del
naixement. Una afecci6 congénita es pot
manifestar i ser reconeguda immediatament
després del naixement, o bé ser descoberta
més tard, en qualsevol periode de la vida de
l'individu.

GUIA ORIENTADORA DE METGES |
SERVEIS

Professionals i centres sanitaris pertanyents
al quadre medic corresponent a aquesta
polissa i recomanats per I'Entitat
Asseguradora per a la prestacié dels serveis
objecte de l'asseguranca. La Guia pot patir
modificacions durant la vigencia de la polissa.
Els assegurats tenen a la seva disposicié a
les oficines de I'Entitat Asseguradora una
relacié6 completa i actualitzada dels facultatius
i de les entitats que conformen el quadre
médic d'aquesta polissa.

HABITACIO CONVENCIONAL

Habitaci6 d'una sola estanga o habitacle,
dotada dels equipaments necessaris per a
I'assistencia sanitaria. No s’entenen com a
convencionals les suites o habitacions amb
avantsala.

HOSPITAL

Tot establiment puablic o privat autoritzat
legalment per al tractament de malalties o
lesions o accidents, proveit de preséncia
medica permanent i dels mitjans necessaris
per fer diagnostics, tractaments medics i
intervencions quirdrgiques i que permeti
I'ingrés del pacient.

A l'efecte de la polissa, no es consideren
hospitals els hotels, cases de repos,
balnearis, instal-lacions dedicades
principalment al tractament de malalties
croniques i institucions similars.

Els centres, serveis i establiments, de
qualsevol titularitat, autoritzats per les
administracions sanitaries de les comunitats
autonomes i ciutats amb estatut d'autonomia
estan recollits en el Registre General de
centres, serveis i establiments sanitaris del
Ministeri de Sanitat. En cas de centres,
serveis i establiments, de qualsevol titularitat
fora del territori nacional han d'estar
acreditats com a establiment sanitari segons
la legislacio de cada pais.

INTERVENCIO

Acci6 de sotmetre una persona amb una
malaltia, al control o examen necessari, amb
les proves pertinents, ja sigui amb efectes
diagnostics o terapéutics, referents als
simptomes o alteracions referits en la
consulta del professional sanitari. Existeixen
diferents tipus d'intervencions: quirdrgiques,
terapéutiques, diagnostiques. Les ha de dur a
terme, en qualsevol cas, un metge
especialista competent en un centre autoritzat
(hospitalari o extrahospitalari) i que requereix
normalment la utilitzacié d’una sala especifica
dotada de I'equipament necessari.

LESIO

Tot canvi patologic que es produeix en un
teixit o en un organ sa i que comporta un
dany anatomic o fisiologic, és a dir, una
pertorbacié en la integritat fisica o en
I'equilibri funcional.

MATERIAL D'OSTEOSINTESI

Peces de qualsevol naturalesa emprades per
a la uni6 dels extrems d’un os fracturat o per
soldar extrems articulars.
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MATERIAL ORTOPEDIC
Peces anatdomiques externes de qualsevol
naturalesa utilitzades per prevenir o corregir
les deformitats del cos, com per exemple
cotilles, arnesos o crosses.

MEDICAMENTS

Tota substancia o combinaci6 de substancies
que es presenti com a posseidora de
propietats per al tractament o la prevencié de
malalties en éssers humans, o que pugui
utilitzar-se o administrar-se a éssers humans
amb la finalitat de restaurar, corregir o
modificar les funcions fisioldgiques exercint
una accié farmacologica, immunologica o
metabolica o d’establir un diagnostic medic.

La cobertura per part de Il'asseguradora
estara supeditada a la prescripcié de la
terapia més eficient disponible en el moment,
per principi actiu i utilitzant sempre el farmac
genéric o biosimilar si aquest esta autoritzat
per I'Agéncia Espanyola del Medicament i
comercialitzat a Espanya.

RADIOFARMACS: Sén medicaments que
contenen una petita quantitat de principi actiu,
conegut com a “tragador”, que es marca amb
un radionuclid fent que emetin una dosi de
radiaci6 que s'utilitza tant amb finalitats
diagnostiques com terapeutiques.

METGE

Doctor o llicenciat en medicina capacitat i
autoritzat legalment per tractar medicament o
quirdrgicament les malalties o lesions.

METODE TERAPEUTIC COMPLEX

Es defineix com a meétode terapeutic complex
tot el que, perqué es pugui fer, cal un medi
sanitari o hospitalari amb equipament
tecnoldgic, una sala i professional sanitari
especialitzats.

De la mateixa manera, la infraestructura
sanitaria on es dugui a terme ha de comptar
amb el personal i I'equipament suficients per
fer front a qualsevol complicacidé que el
pacient pugui patir com a conseqléncia

hemodinamia, endoscopia, els procediments
coberts que necessitin laser.

NOUNAT

Persona en l'etapa de la vida que s’estén
durant les quatre primeres setmanes des del
seu naixement.

PART

Es defineix com I'expulsié d’un o més nounats
i les placentes des de l'interior de la cavitat
uterina a I'exterior. El part normal o a terme
és aquell que es produeix entre les setmanes
37 i 42 des de la data de la darrera
menstruacio. Els parts ocorreguts abans de
les 37 setmanes es consideren parts
prematurs i els que ocorren després de les 42
setmanes es consideren parts postterme.

PATOLOGIA ORGANICA
Lesi6 estructural en teixits o organs del cos
huma.

PROTESIS

Tot element de qualsevol naturalesa que
reemplaga temporalment o permanentment
'abséncia d'un organ, teixit, fluid organic,
membre o part dalgun d'aquests. A titol
d'exemple, tenen aquesta consideracié els
elements mecanics (substitucions articulars) o
biologics  (recanvis valvulars  cardiacs,
ligaments), lents intraoculars, reservoris de
medicaments, etc.

PROVA DIAGNOSTICA COMPLEXA

Es defineix com a prova diagnostica
complexa qualsevol prova per a la qual cal un
medi sanitari o hospitalari amb equipament
tecnologic i professional sanitari especialitzat
0 per a la interpretacié dels resultats per la
seva complexitat. Aixi mateix, la
infraestructura sanitaria on es du a terme ha
de comptar amb personal i equipament
suficients per fer front a qualsevol complicacio
que pugui patir el pacient com a
conseqiiencia directa o indirecta de la dita
prova. Indicar a titol d'exemple que estarien
incloses totes les proves: TC, ressonancia,
neurofisiologia, medicina nuclear, genetica,

directa o indirecta d'aquest métode. biologia molecular, endoscopia,
hemodinamica, radiologia intervencionista,
A tall d'exemple, s'hi inclourien tots els etc.
procediments de litotricia, radioterapia,
quimioterapia, radiologia intervencionista, PSICOLOGIA
10 - 56 Condicions Generals



Ciencia que implica I'aplicacié practica del
coneixement, les habilitats i les técniques per
al diagnostic, la prevencié i la solucié de
problemes individuals o socials, especialment
quant a la interaccié entre I'individu i I'entorn
fisic i social.

SERVEIS A DOMICILI

Visita al domicili de l'assegurat i a sol-licitud
de l'assegurat per part d'un metge de familia,
pediatre/puericultor o infermer, en els casos
en que l'assegurat es trobi, per la seva
malaltia, incapacitat per traslladar-se al
consultori, sempre que I'Entitat Asseguradora
tingui concertada la prestacié d'aquest servei
en aquell lloc.

SERVEIS D'ASSISTENCIA URGENT
Assisténcia en cas justificat tant al domicili de
l'assegurat com en qualsevol altre lloc del
territori nacional on es trobi I'assegurat,
sempre que ['Entitat Asseguradora tingui
concertada la prestacié d'aquest servei en
aquest lloc. Prestara el servei el metge de
capcalera i/o infermer.

TRACTAMENT

Conjunt de mitjans de qualsevol tipus
(higienics, farmacologics, quirdrgics o bé
fisics) que tenen com a finalitat primaria la
curaci6 o l'alleujament de malalties, un cop
que ja s’ha establert diagnostic d’aquestes.

URGENCIA

Es considera “urgéncia” tota situacié clinica
que no comporti un compromis vital o dany
irreparable en la integritat fisica del pacient,
que necessiti una rapida atencié sanitaria.

URGENCIA VITAL / EMERGENCIA
MEDICA

Es aquella situaci6 clinica que requereix
atenci6 medica immediata, atés que un retard
en aquesta pot derivar en un compromis vital
o dany irreparable en la integritat fisica del
pacient que pugui implicar la pérdua o el
deteriorament  significatiu  d'una  funcio,
membre, organ del cos d'aquesta.
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Clausula I
I'asseguranca

Objecte de

Dins dels limits i les condicions estipulades
en la polissa, i amb el pagament previ pel
prenedor de l'asseguranca de la prima
corresponent, copagaments i franquicies que
en el seu cas correspongui, ['Entitat
Asseguradora posa a disposici6 dels seus
assegurats un ampli quadre concertat de
professionals, cliniques i hospitals per a la
seva assisténcia meédica, quirdrgica i
hospitalaria, segons la practica medica
habitual, en aquelles especialitats i modalitats
compreses en la cobertura d'aquesta polissa,
i n‘assumeix el cost mitjangant el pagament
directe als professionals o centres concertats
que hagin dut a terme la prestacio
assegurada. En tot cas, aquestes
prestacions cal que les facin els
professionals i els centres medics |
hospitalaris que compleixin tots els
requisits legals per al desenvolupament de

la seva activitat professional en el territori
nacional.

Els avencos diagnostics i terapéutics que es
vagin produint en la ciéncia médica, amb
posterioritat a la data d'efecte d'aquest
contracte, poden passar a formar part de les
cobertures d'aquesta polissa sempre que

siguin  segurs, eficagos i estiguin
universalitzats i consolidats. En cada
renovaci6  daquesta  polissa, I'Entitat

Asseguradora ha de comunicar les técniques
o els tractaments que s'inclouran entre les
cobertures de la polissa per al periode
seguent.

Clausula II: Cobertures
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Les prestacions que soén objecte d’aquesta
polissa estan condicionades al
compliment dels periodes de caréncia
indicats més endavant i sempre que
siguin  patologies posteriors a la
contractacié de la polissa i no conegudes
per lassegurat o, en ser anteriors i
conegudes per l'assegurat, hagin estat
declarades per aquest a l'asseguradora
sense que aquesta les hagi exclos en el
moment de la contractacio de la polissa.

COBERTURES PRINCIPALS DE
LA POLISSA

L'acreditaci6  dels  actes i serveis
corresponents a una especialitat medica, és a
dir, els serveis que pot prestar un professional
sanitari d'aquesta especialitat, esta basada
en la Classificacié Terminologica i Codificacio
d'Actes i Tecniques Médigues (Nomenclator)
de I'Organitzacio Medica Col-legial
d'Espanya.

Amb caracter general i amb les limitacions
i exclusions ressaltades en el condicionat
d'aquesta  polissa, les  prestacions
sanitaries cobertes son les corresponents
a les especialitats seglents:

1. Assistencia primaria
1.1. Medicina Familiar

Compren l'assistencia medica en consultori,
indicacié i prescripci6 de les proves i els
mitjans  diagnostics basics  (analitica i
radiologia general), durant els dies i les hores
establerts a [l'efecte pel facultatiu i
I'assisténcia meédica a domicili quan, per
motius que depenguin només de la malaltia
que afecti I'assegurat, no es pugui traslladar
al consultori del metge.

En els casos urgents, I'assegurat ha d’acudir
als serveis permanents d'urgéncia o bé
posar-se en contacte amb el servei telefonic
de I'Entitat Asseguradora.

1.2. Pediatria i Puericultura
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Comprén l'assisténcia de nens fins a complir
els 15 anys d'edat, en consultori i a domicili,
la indicaci6 i prescripcié de les proves i els
mitjans  diagnostics  basics  (analitica i
radiologia general) aplicant-se les mateixes
normes ja esmentades per a la cobertura de
Medicina Familiar.

1.3. Servei d'infermeria

Compren [l'assistencia en consultori i a

domicili.

2. Urgéncies

Compren [l'assistéencia sanitaria en casos
d'urgéncia que es presta en els centres
d’'urgéncia permanent que estiguin concertats
amb [I'Entitat Asseguradora i indicats en la

Guia Orientadora de Metges i Serveis
corresponent a aquest producte.
En el cas que sigui justificat, s'atendra

l'assegurat, en el lloc on es trobi, pels serveis
permanents de guardia, Unicament en
aquelles poblacions on I'Entitat
Asseguradora  tingui  concertada la
prestaci6 d’'aquest servei.

Sanitas 24 hores

Servei telefonic que consisteix en l'atencid
informativa facilitada per un equip medic, que
assessorara l'assegurat sobre les seves
preguntes de caracter medic, tractaments,
medicacio, lectura d'analisis, etc., les 24
hores del dia, els 365 dies de 'any.

3. Especialitats médiques
3.1. Al-lergologia

Inclou la determinaci6 d’'IgE especifica davant
d’al-lergogens complets (extractes naturals),
perd queden excloses de cobertura les
determinacions d’IgE especifica davant
d’al-lergdogens recombinants i IgG4. En
queda exclos el diagnostic molecular de
I'al-lergia (bioxips).

3.2. Analisis cliniques
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En queden exclosos els tests de disbiosi
intestinal.

3.2.1. Estudis genetics

Comprén exclusivament aquells estudis
genetics, en pacient afecte i simptomatic,
que tinguin com a finalitat el diagnostic
d'una determinada malaltia que no pugui
diagnosticar-se mitjangant altres estudis o
proves complementaries, o aquells que
siguin imprescindibles per pautar un
tractament (llevat dels estudis genétics
exclosos expressament en la clausula
"Cobertures excloses”). També queden
exclosos de cobertura tots aquells estudis
genéetics amb baix rendiment diagnostic,
és a dir, quan la probabilitat de poder
diagnosticar la malaltia amb la realitzacio
de l'estudi genetic sigui menor del 10 %.
Requereix l'autoritzacié préevia de I'Entitat
Asseguradora després de la valoracio de
I'informe médic.

Inclou l'estudi dels gens BRCA 1 i BRCA 2 o
el panel genétic per a l'estudi de cancer
hereditari de mama i ovari en sang periférica
en les indicacions seglients:

A) pacient sense antecedent personal de
cancer de mama o ovari que compleixi els
requisits seglients:

e amb 2 familiars o més de 1r o 2n grau
menor de 50 anys afectat per cancer de
mama

e amb 2 familiars o més de 1r o 2n grau
afectat per cancer d’ovari a qualsevol edat

e amb 2 familiars o més de 1r o 2n grau
menor de 50 anys afectat per cancer de
mama i per cancer d'ovari a qualsevol edat

B) pacient major de 50 anys amb antecedent

de cancer de mama

e amb 2 familiars o més de 1r o 2n grau
menor de 50 anys afectat per cancer de
mama

e amb 2 familiars o0 més de 1r o 2n grau
afectat per cancer d’ovari a qualsevol edat

e amb 2 familiars o més de 1r o 2n grau
menor de 50 anys afectat per cancer de
mama i per cancer d'ovari a qualsevol edat

C) pacient home amb cancer de mama
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D) pacient menor de 50 anys amb cancer de
mama

E) pacient amb cancer d’ovari (+/-) cancer de
mama

En queda exclos I'estudi molecular HLA
DQ2/DQ8, la tipificaci6 DNA HLA classe | i

Il, lestudi de PCA3, la sequenciacio

gendmica, l'estudi de [I'exoma clinic

genétic complet, el bioxip, la

farmacogenetica (excepte I'estudi per a la

determinacio del déficit de

dihidropirimidina deshidrogenasa) i la

terapia genica.

3.3. Anatomia patologica

Inclou la realitzaci6 de les dianes

terapeutiques segiients: BRAF, ALK, K-RAS,
N-RAS, HER2, EGFR, C-KIT, ROS-1, PDL-1,
inestabilitat de microsatél-lits en cancer de
colon, metilaci6 MGMT en tumors cerebrals,
BRCAL i BRCA2 somatic en cancer d’ovari,
préevies a l‘administraci6 de determinats
farmacs, sempre que en la fitxa técnica del
farmac, establerta per ’Agencia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris, se
n'exigeixi la determinaci6. Aquests criteris
també s’apliguen a I'especialitat d’estudis
genétics.

3.4. Anestesiologia
3.5. Angiologia i Cirurgia vascular

Queda exclos el tractament esclerosant de
varices amb escuma o microescuma.

3.6. Aparell digestiu

L’elastografia hepatica, un cop l'any, només
per avaluar l'evolucié del grau de fibrosi
hepatica en hepatopaties croniques, amb
exclusio de les que tenen alguna relacio
amb l'alcoholisme.
La técnica de dissecci6 endoscopica
submucosa s'inclou Gnicament per al
tractament de lesions de la mucosa
gastrica/colorectal, premaligna o maligna

I'Entitat
valoracio

autoritzacio
Asseguradora
d’'informe medic.

prévia de
després de

Inclou la realitzacié d’Enteroressonancia.
3.7. Cardiologia

Inclou la realitzaci6 d'una ressonancia
cardiaca i una ressonancia cardiaca d'estres
aixi com el medicament necessari per fer
aquesta prova.

En queda exclos el Holter implantable
subcutani.

3.8. Cirurgia cardiovascular

En queda exclosa la tecnica de crioablacié
i les teécniques percutanies per al recanvi
de valvules cardiaques.

3.9. Cirurgia general i de l'aparell digestiu
Inclou la cirurgia per via laparoscopica.

En queden excloses la laparoscopia 3D, la
cirurgia bariatrica en obesitat i cirurgia
metabolica en diabetis i qualsevol tipus
d'abdominoplastia o] cirurgia de
component estétic.

3.10. Cirurgia maxil-lofacial

Compren el diagnostic i el tractament
quirargic de les malalties i els traumatismes
que involucrin exclusivament la mandibula, el
maxil-lar i els ossos propis de la cara.

N’estan exclosos els tractaments propis
de l'especialitat d’odontologia, aixi com
tractaments estetics /o que tinguin
finalitat funcional de I'area bucodental del

pacient, entre daltres les cirurgies
ortognatiques,  preimplantologiques i
preprotétiques.

3.11. Cirurgia ortopédica i traumatologica

Inclou la cirurgia per via artroscopica. En
queden excloses la cirurgia endoscopica

incipient en les quals sha descartat de columna i altres técniques noves
polipectomia  convencional i que es d'aparicio recent llevat que [I'Entitat
planteja el tractament quirtrgic. Requereix
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Asseguradora hagi comunicat per escrit al
prenedor la seva incorporaci6 a la
cobertura.

3.12. Cirurgia pediatrica

En idéntics termes i condicions que la cirurgia
d'adults.

3.13. Cirurgia reparadora

En queden excloses les cirurgies amb
component estétic, com la realitzacié de
rinoseptoplastia i cirurgia per a diastasi de
recte.

3.14. Cirurgia toracica

3.15. Dermatologia

3.16. Endocrinologia

3.17. Geriatria

3.18. Hematologia i hemoterapia

Inclou trasplantaments autdlegs tant de

medul-la o0ssia com de cel-lules progenitores
de sang periferica, exclusivament per a

tractaments de tumors d'estirp
hematologica.

L'estudi de limmunofenotip leucocitari
només queda cobert en estudi de

leucemies i limfomes.
3.19. Medicina interna

3.20. Medicina nuclear

Els mitjans de contrast sén per compte de
I'Entitat Asseguradora.

El PET i PET/ TC exclusivament amb el
18-fludesoxiglucosa (18 FDG) son objecte
de cobertura:

A) per al diagnostic, estadificacio,
monitoratge de la resposta al tractament i
la detecci6 en cas raonable de recidiva en
processos oncoldgics i
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B) per a les indicacions segients no
oncologiques (autoritzades per I'Agencia
Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris en la fitxa técnica de
18-fludesoxiglucosa (18 FDG)):

b.1- Cardiologia

* Avaluacié de la viabilitat miocardica en
pacients amb disfuncié greu del ventricle
esquerre i que son candidats a
revascularitzaci6, només quan les
tecniques d'imatge convencionals no sén
concloents.

b.2- Neurologia

» Localitzaci6 de focus epileptogens en la
valoraci6 prequirtrgica de Il'epilepsia
temporal parcial.

b.3- Malalties infeccioses o inflamatories
Localitzaci6é de focus andomals per orientar el
diagnostic etiologic en cas de febre idiopatica.

Diagnostic d’'infecci6 en cas de:

e Presumpta infeccié cronica d'ossos o de
les estructures adjacents: osteomielitis,
espondilitis, discitis o ostelitis, fins i tot quan
hi ha implants metal-lics

» Pacients diabetics amb un peu indicatiu de
neuroartropatia de Charcot, osteomielitis o
una infecci6 de teixits tous

» Protesis de maluc dolorés

» Protesis vascular

» Detecci6 de focus metastatics séptics en
cas de bacteriemia o endocarditis (vegeu
també la seccio 4.4)

Deteccié de l'extensié de la inflamacié en
caso de:

¢ Sarcoidosi

» Malaltia intestinal inflamatoria

» Vasculitis que afecta els grans vasos

Seguiment del tractament:

Equinococcosi alveolar irressecable, en la
detecci6 de focus actius del parasit durant el
tractament médic i després de la suspensié
del tractament.

Inclou la realitzaci6 de PET RM
exclusivament per a processos
oncologics.
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Requereix autoritzacié prévia de ['Entitat
Asseguradora  després de valoracié
d'informe medic.

En queda exclos qualsevol radiotragcador
que no sigui 18FDG.

3.21. Nefrologia

Inclou les técniques de dialisi exclusivament
en processos aguts. En queden exclosos
els tractaments cronics de dialisi i
hemodialisi.

3.22. Pneumologia

Inclou I'ecobroncoscopia en les indicacions

seguents:

« TBNA (aspiraci6 amb agulla transbronquial
guiada per ultraso endobronquial) negativa

* |'estadificacio d’'un mediasti
radioldgicament normal en cancer de
pulmé sospitat o confirmat

« la reestadificacié després de quimioterapia
d’induccio

¢ el diagnostic de masses mediastiniques,
hilars  peribronquials, paratraqueals o
intrapulmonars

Requereix l'autoritzacié prévia de I'Entitat
Asseguradora després de la valoracio de
I'informe médic.

3.23. Neurocirurgia

Inclou exclusivament la cirurgia amb
assistencia de neuronavegaci6 quirirgica per
als processos intracranials, i el monitoratge
electrofisiologic intraoperatori per a processos
intracranials o per a cirurgia de columna.

En queden excloses la cirurgia
endoscopica de columna i altres técniques
noves d’aparicié recent llevat que I'Entitat
Asseguradora hagi comunicat per escrit al
prenedor la seva incorporaci6 a la
cobertura.

3.24. Neurofisiologia clinica
3.25. Neurologia

3.26. Obstetricia i ginecologia
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Inclou les intervencions ginecologiques per
via laparoscopica.

Inclou per al diagnostic de la infertilitat

esterilitat  exclusivament les  proves
seguents:  determinacions  analitiques
hormonals basals, ecografia,

histerosalpingografia i  histeroscopia,
Unicament fins al diagnostic, és a dir, un
cop comenci el tractament no es cobreix
cap més servei relacionat amb aquest.

Inclou també planificacié familiar: lligament de
trompes, implantacié del DIU (el dispositiu
va a carrec de I'assegurat)
independentment de la seva finalitat
terapeutica i el seguiment del tractament amb
anovulatoris.

Inclou les proves genétiques seguents:

e Cariotip

« factor V Leiden i mutaci6é 20210 del gen de
la  protrombina, i aquestes dues
determinacions necessiten  autoritzacio
previa de I'Entitat Asseguradora després de
valoraci6 d'informe medic, i s6n objecte de
cobertura quan hi ha antecedents
personals d'avortaments de repeticié i/o de
processos tromboembolics.

Qualsevol altra prova geneética diferent de
les ja esmentades estara exclosa.

Inclou la realitzacié de tomosintesi de mama
aixi com I'Gs de plataformes gendmiques per
al pronostic del cancer de mama
(ONCOTYPE, MAMMAPRINT, PROSIGNA)
prescrites per un especialista del quadre
medic i sempre que sigui necessari per al
tractament, de conformitat amb les
recomanacions establertes respectivament
per cada una de les plataformes genomiques
ja indicades. Requereix l'autoritzaci6 prévia
de I'Entitat Asseguradora després de la
valoracio de l'informe médic.

Inclou I'estudi del DNA circulant en el plasma
matern (test de cribratge prenatal no invasiu)
per al cribratge de trisomies fetals (13, 18, 21
i cromosomes sexuals) quan I'index de risc
del cribratge combinat del primer trimestre
estigui entre 1/50 i 1/250, i la gestant es trobi
entre la 10a i la 18a setmana de gestacio.
Requereix l'autoritzacié previa de I'Entitat
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Asseguradora després de la valoraci6 de
I'informe medic.

L'assegurada pot accedir al pla de
recuperaci6 del sol pelvia a través del
programa telefonic (917 522  904),
proporcionat exclusivament per la nostra
plataforma telefonica especialitzada
Sanitas Responde, formada per un equip
multidisciplinari, per recuperar el to
muscular apropiat i prevenir o tractar
disfuncions o patologies secundaries.

3.26.1. Cirurgia de la Mama

La cirurgia de mama esta en cobertura en les

situacions seguents:

¢ Processos tumorals benignes. Exclou la
reconstruccié mamaria.

¢ Processos tumorals malignes: inclou la
cirurgia en la mama afectada i la cirurgia
profilactica de la mama contralateral si es
considera una opci6 terapéutica després
del resultat del BRCA1 i BRCA2. Inclou la
reconstruccié mamaria posterior.

» Persones no afectades de cancer de mama
en les quals la cirurgia profilactica de
mama es considera una opcié terapeutica
després del resultat de BRCA1 i BRCA2.
S’inclou la reconstruccié mamaria posterior.

Requereix autoritzacié previa de I'Entitat
Asseguradora  després de valoracié
d’informe medic.

Les tecniques de reconstruccié que inclou la
cobertura son exclusivament: la
reconstrucci6 mamaria amb expansors i
protesis, la reconstrucci6 amb penjall
musculocutani de dorsal ample, la
reconstrucci6 DIEP i la reconstruccié
TRAM.

3.26.2. Assistencia de neonatologia

Compren el reconeixement medic,
I'administraci6 de vacunes i la realitzacio
d'aquelles proves que de manera sistematica
es fan al nounat durant les seves primeres 48
hores de vida, dacord amb el protocol
assistencial aplicable segons cada comunitat
autonoma, i se n'exclou qualsevol
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prestacid meédica que sigui conseqiéncia
d'una patologia o complicacié en néixer.

3.26.3. Assistencia al nounat

Compren les despeses derivades de
I'assistencia sanitaria al nounat , sempre que
estigui donat d'alta com a assegurat a
'Entitat Asseguradora i compti amb
aguesta cobertura.

Qualsevol despesa derivada de la gestacio
per substitucié (gestacié subrogada), tant
de la mare com del nounat, no és objecte
de cobertura per la polissa.

3.27. Oftalmologia

Inclou la  fotocoagulaci6  per laser
exclusivament per a retinopaties
isquemiques, edema macular, glaucoma i
lesions perifériques retinianes (forats o
esquingcaments); el cross linking corneal
per al tractament del queratocon; i la
cirurgia per al trasplantament de cornia i la
cornia per trasplantar és per compte de
I'Entitat Asseguradora.

En queda exclosa 'ortoptica, la pledptica i
la cirurgia refractiva de qualsevol tipus
(per a miopia, hipermetropia i
astigmatisme).

3.28. Oncologia medica

Cal que faci sempre la prescripcio del
tractament I'especialista en oncologia médica
que estigui encarregat de l'assistencia al
malalt. Els tractaments seran per compte de
I'Entitat Asseguradora, sempre que s'apliquin
en centre assistencial, tant en regim d'Unitat
de Dia Oncologica, com en ingrés quan
aguest sigui necessari.

Inclou els medicaments especificament
citostatics, la comercialitzacio dels quals es
trobi autoritzada en el mercat nacional i
sempre que s'utilitzin de conformitat amb
les indicacions que figuren en la fitxa
tecnica del producte i 'administracié dels
quals sigui per via parenteral, en tants
cicles como calgui o mitjangant instil-lacié
vesical.

Condicions Generals



Inclou la quimioterapia intraperitoneal, en el
cas de carcinomatosi peritoneal per
tumors d'ovari o d'origen digestiu; i la
quimioterapia intratecal en el cas de
limfomes dalt grau o carcinomatosi
meningia.

Inclou també els medicaments sense efecte
antitumoral que s’administrin de manera
simultania juntament amb els citostatics
durant la sessi6 de quimioterapia, per
evitar els seus efectes adversos o
secundaris.

Inclou I'Gs de iodur (131l) de sodi per al
tractament de I'hipertiroidisme i del cancer
de tiroide, aixi com I'is de citrat d'itri (90Y)
per a la sinoviortesi radioisotopica.

Inclou I'estudi per a descartar el déficit de
dihidropirimidina ~ deshidrogenasa  en
pacients candidats a tractament amb
dihidropirimidina per via parenteral.

En queden exclosos els tractaments
experimentals, els d'Us compassiu i els
realitzats per a indicacions no
reconegudes en la fitxa técnica del
medicament.

3.29. Otorinolaringologia

Inclou la cirurgia mitjancant laser CO2 i
radiofreqiiencia.

En queda exclos el cost dels implants
coclears aixi com totes les consultes i
proves diagnostiques prequirargiques i
postquirdrgiques per ajustar el dispositiu.
Se n'exclou qualsevol rinoplastia, excepte
la secundaria a traumatisme, o cirurgia
prévia no estetica, que sempre s'ha de fer
després de la valoracié de l'informe medic
per part d'un metge d'aguesta especialitat.

3.30. Psiquiatria

L’ingrés psiquiatric només es cobreix en
regim d’ingrés (és a dir, amb pernoctacio) i
només comprén el tractament de brots
aguts. Queda limitat a un periode maxim
de 50 dies per assegurat/ any.
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3.31L
imatge

Radiodiagnostic-Diagnostic per

Comprén les técniques habituals de
diagnostic. Els mitjans de contrast son per
compte de I'Entitat Asseguradora.

També inclou:

A) La colonografia feta mitjangant tomografia
computada (TC) en les indicacions seguents:

e Cribratge de cancer de colon i poliposi
colonica en pacients sense historia clinica
coneguda de cancer de colon, poliposi o
malaltia inflamatoria intestinal, sempre que
presentin antecedents familiars d’aquestes
patologies o siguin candidats al cribratge
per edat (a partir de 50 anys).

e Cribratge de cancer de colon i poliposi
colonica en pacients en quée la
colonoscopia convencional estigui
contraindicada per la seva situacio clinica o
comporti més risc.

e Com a complement a la colonoscopia
convencional quan aquesta no hagi pogut
arribar a la longitud completa del colon.

Requereix autoritzacié prévia de I'Entitat
Asseguradora  després de valoracio
d’informe médic.

B) La coronariografia per TC: inclosa en la

garantia  Unicament per a pacients
simptomatics que presentin baixa o
intermédia  probabilitat de  malaltia

coronaria, en els quals no sigui possible
fer una prova de deteccidé d'isquémia o
aquesta sigui negativa o no concloent;
pacients asimptomatics perd amb prova
de detecci6 d'isquémia positiva o dubtosa;
per a estudi danomalies coronaries:
sospita d'anomalia o identificacié del
trajecte en pacient ja diagnosticat; per a
avaluacio de venes pulmonars prévia a
ablacié de fibril-laci6 auricular; per a
estudi coronari previ a cirurgia valvular
cardiaca i per a avaluaci6 de stents o
empelts coronaris.
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Requereix autoritzacié prévia de ['Entitat
Asseguradora  després de valoracié
d’informe médic.
Queda exclosa la valoracié del
calcic.

score

3.32. Radioterapia

Es objecte de cobertura la radioterapia
exclusivament per a processos oncologics i

Unicament  mitjangant les  tecniques
seglents: radioterapia d’intensitat
modulada (IMRT), radioterapia
estereotactica corporal (SBRT),

radioterapia intraoperatoria i braquiterapia.

Inclou també la radiocirurgia estereotactica
per al tractament de processos tumorals,
principalment malignes, malformacions
arteriovenoses cerebrals i com a darrer
esglad terapéutic en la neuralgia de trigemin.

En queden excloses la protonterapia i
altres  técniques  diferents de les
mencionades expressament llevat que
I'Entitat Asseguradora hagi comunicat per
escrit al prenedor la seva incorporacié a la
cobertura.

Requereix l'autoritzacio prévia de I'Entitat
Asseguradora després de la valoraci6 de
I'informe medic facilitat per I'assegurat.

3.33. Rehabilitacié

Comprén les consultes encaminades al
diagnostic, la valoracid i la prescripcié dels
tractaments de fisioterapia que preveu la
cobertura de fisioterapia.

3.34. Reumatologia
3.35. Urologia
Inclou la ressonancia

multiparameétrica  de
indicacions seguents:

magnetica
prostata en les

« Estadificacio local, regional o a distancia

« Deteccié o guia per a biopsia diagnostica
davant de sospita de risc clinic en els
casos seguents:
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* PSA 4-10 (zona grisa) amb una ratio
(lliureftotal) inferior a 0,13. Convindria si
persisteix I'elevacio després de 3 mesos
de seguiment/tractament.

e PSA>10 o ratio inferior a 0,13. Implica
RM multiparametrica.

* Monitoratge terapeutic. Requereix
l'autoritzaci6  prévia de  SANITAS
després de la valoraci6 de [linforme
medic.

Inclou la bidpsia per fusi6é de prostata davant
la sospita de risc clinic (una RM
multiparamétrica prévia positiva amb biopsia
prévia convencional i negativa, com a maxim
1 any abans de la sol-licitud d'aquesta prova, i
persisteixi la sospita fundada de cancer de
prostata [persistencia d'elevacio del PSA]).

Requereix I'autoritzacié
SANITAS després de
I'informe médic.

préevia  de
la valoracié de

Inclou la fotovaporitzacié i I'enucleacié de
prostata amb laser.

Inclou la litotricia endouretral i vesical amb
laser.

En queda exclosa la crioterapia prostatica,
I'electroporacié  irreversible i altres
tecniques focals.

Inclou per al diagnostic de la infertilitat i
esterilitat  exclusivament les  proves
seglents:  determinacions  analitiques
hormonals basals, seminograma basic i
cultius bacteriologics de semen,
Unicament fins al diagnostic, és a dir, un
cop comenci el tractament no es cobreix
cap més servei relacionat amb aquest.

4. Altres serveis assistencials
4.1. Ambulancia

Son objecte de cobertura els trasllats fets
amb ambulancia, des del lloc on es trobi
l'assegurat fins a aquell hospital on hagi
dingressar en régim d'hospitalitzacié o
acudeixi per urgencia i sota la cobertura de
I'Entitat Asseguradora. Queden igualment
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coberts els trasllats de retorn de l'assegurat
des de I'hospital fins al seu domicili, aixi com
els produits entre centres hospitalaris del
quadre medic de ['Entitat Asseguradora
perqueé els recursos assistencials a I'hospital
on es trobi I'Assegurat no sén els que la seva
atencié6 medica requereix. Igualment queden
coberts els trasllats per a tractaments de
quimioterapia i radioterapia en Hospital de
Dia. En tots aquests suposits, el servei es
prestara per via terrestre, dintre de territori
nacional, a través dels mitjans concertats per
I'Entitat Asseguradora i sempre que l'estat
fisic de l'assegurat impedeixi el seu trasllat
per un altre mitja ordinari (taxi, vehicle
particular, etc.) i sigui autoritzat a través del
servei telefonic 24 hores de ['Entitat
Asseguradora.

Aquesta prestacié no inclou els trasllats
requerits per a la realitzaci6 de
tractaments de fisioterapia, proves
diagnostiques, ni per a assisténcia a
consultes, ni en general qualsevol altre no
previst en el paragraf anterior. Per tant,
estan exclosos de cobertura els serveis
prestats per proveidors no concertats o
pel Servei public de salut dependent de la
comunitat autbnoma o de I'Administracio
Central.

4.2. Atenci6 especial a domicili

La duran a terme els equips sanitaris que
designi I'Entitat Asseguradora, sempre que
existeixi la possibilitat de concertar el servei
quan la patologia del malalt requereixi cures
especials sense arribar a necessitar ingrés
hospitalari ni  equipament especialitzat,
sempre prévia prescripcié del metge.

4.3. Infermeria
(llevadores)

obstetricoginecologica

L’assistencia al part per llevadora es fara en
tot cas en regim d’ingrés hospitalari

4.4. Fisioterapia

Esta compresa Unicament amb caracter
ambulatori i exclusivament per a les
afeccions d’origen en I'aparell locomotor,
considerant com a tals exclusivament
aquelles estructures del cos huma que fan la
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funci6 de locomoci6 o desplagament, no
aquelles, per tant, com [larticulacié
temporomandibular que no fan aquesta
funcid, i sempre que no es tracti d'un procés
cronic o degeneratiu, fins a la maxima
recuperacié funcional possible del pacient,
determinada pel seu metge rehabilitador i
duta a terme per fisioterapeutes titulats i
col-legiats.

Inclou terapia amb ones de xoc per a lesions
osteotendinoses croniqgues (més de 6
mesos d’evolucio) de I'aparell locomotor
amb un limit de 5 sessions per
articulacio/any.

Requereix autoritzacié prévia de I'Entitat

Asseguradora  després de valoracio
d’informe meédic.
En régim d'ingrés hospitalari, es presta

només i exclusivament per a la
recuperaci6 de  l'aparell  locomotor
secundaria a una cirurgia ortopedica i la
recuperacio cardiaca immediata després
d’un infart agut de miocardi i després de la
cirurgia amb circulacié extracorporia.

També inclou el drenatge limfatic després de
cirurgia per un procés oncologic. Requereix

autoritzacié previa de I'Entitat
Asseguradora  després de valoracio
d’informe medic.

En queden excloses la rehabilitacié

d’'origen neurologic, l'atencié precog, la
terapia ocupacional, la rehabilitaci6 del sol
pelvia, la rehabilitacié cardiaca en régim
ambulatori, la rehabilitacié respiratoria, la
rehabilitacié de I’articulacio
temporomandibular, la rehabilitacié
vestibular, la rehabilitaci6 en medis
aquatics, la rehabilitacié oftalmologica o
les que utilitzin equipament robotic.

Requereix autoritzacié prévia de I'Entitat
Asseguradora  després de valoracio
d’informe médic.

En queden exclosos els tractaments de
fisioterapia i de rehabilitaci6 quan hagin
aconseguit la recuperacié funcional, o el
maxim possible d'aquesta, o quan es
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converteixi en terapia de manteniment, aixi
com la rehabilitaci6 neuropsicologica o
estimulacio cognitiva.

4.5. Logopédia i foniatria

Requereix sempre l'autoritzacié previa de

I'Entitat Asseguradora després de la
valoracié de l'informe medic, i ha d'estar

prescrita  per un  especialista en
otorrinolaringologia (en cas de processos

organics de laringe i cordes vocals) o un

neurodleg (en cas d'accident
cerebrovascular agut).

Es cobreixen fins a un maxim de 80
sessions l'any per assegurat.

Esta coberta exclusivament:

En relaci6 amb processos organics referits
a la laringe i les cordes vocals:

2. Tumors:
a) Benignes: noduls, polips.
b) Malignes: cancer de laringe (amb

afectacio parcial o total)

3. Alteracions de les cordes vocals mateixes:
a) Paresies (disminucié del moviment de
la(les) corda(es) perqué o el miscul o el
nervi estan lesionats)

b) Paralisi de corda (abséncia de
moviment de la(les) corda(es) perqué o el
muscul o el nervi estan lesionats)

4. Malformacions congeénites

Es objecte de cobertura assegurada
exclusivament la terapia reeducativa i la
reeducacio del llenguatge per a processos
derivats d'accident cerebrovascular agut.

4.6. Nutricié

L’'accés a aquesta especialitat I'hauran de
prescriure especialistes en
endocrinologia, oncologia, medicina
interna, geriatria o pediatria autoritzats per
I'Entitat Asseguradora. Es cobreix quan hi
ha una patologia meédica (pacients
oncologics, diabetis, problemes d’obesitat
amb IMC >30 o trastorn alimentari greu).

4.7. Odontologia.
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Odontologia (consultes, cures, extraccions
i neteges), activitat duta a terme
exclusivament en consulta.

4.8. Podologia (exclusivament quiropodia)

Limitat a 12 sessions com a maxim del
tractament per assegurat i anualitat de
l'asseguranca.

4.9. Protesis

Compren  exclusivament les protesis
internes i materials implantables interns
expressament indicats a continuacio.

En aquells casos en que aixi ho requereixi
I'Entitat Asseguradora, l'assegurat ha de
facilitar els informes i/o pressupostos.

1. Oftalmologia: Lent intraocular monofocal,
exclosa la torica, utilitzada per a la cirurgia

de cataractes. Inclou també el teixit corneal
procedent exclusivament de banc de teixit
nacional per al trasplantament de cornia.

2. Traumatologia i cirurgia ortopédica:

protesis de maluc, de genoll i daltres
articulacions; material necessari per a la
fixaci6 de columna; disc intervertebral;
material d’interposicié intervertebral
(intersomatic o interespinds);  material
necessari per a vertebroplastia-cifoplastia;

material osteolligamentés biologic obtingut de
bancs de teixits nacionals; material
d’'osteosintesi; substituts ossis
exclusivament per a cirurgia de columna i
farciments ossis després de cirurgia
tumoral.

3. Area cardiovascular: les protesis
vasculars seguents: stent; bypass periferic o

coronari, medicalitzat o no medicalitzat;
'endoprotesi  aortica, que  requereix
'autoritzaci6  expressa de  I'Entitat

Asseguradora després de la valoracié de
'informe medic ; valvules cardiaques, amb
exclusi6 de les implantades per via
percutania o transapical ; els conductes
valvulats aortics, sempre que estiguin
associats a una cirurgia valvular aortica;
marcapassos, amb exclusié de qualsevol
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tipus de desfibril-lador i del cor artificial ;
coils i/o materials d’embolitzacio.

4. Quimioterapia o tractament del dolor:
reservoris.

5. Altres materials quirlrgics: malles
abdominals, excepte les malles
biologiques ;  stent  biliar;  endoprotesi

esofagica, duodenal i colonica; sistemes de
suspensio urologica; sistemes de derivacio de
liquid cefalorraquidi (hidrocefalia); protesi
testicular; protesi de mama i expansors, tant a
la mama afectada per una cirurgia tumoral
prévia com en els casos en que la
mastectomia profilactica es consideri una
opcid terapéutica després del resultat del
BCRA1 i BCRA2

6. Materials de fixaci6 Ossia en cirurgies
cranials o maxil-lofacials.  Inclou substituts
ossis exclusivament per a farciments ossis
després de cirurgia tumoral.

4.10. Programa maternoinfantil

Compren classes teodriques i practiques de
preparacio al part, examens de salut del nen,
aixi com assessorament telefonic per
professionals d'infermeria durant els 6 primers
mesos de vida del nen.

4.11. Psicologia

Compren l'atencié psicologica de caracter
individual prescrita per psiquiatres, metges
assessors de salut familiar, pediatres o
oncolegs medics, la finalitat de la qual sigui el
tractament de patologies susceptibles
d’intervencio psicologica.

Aixi mateix compren el diagndstic simple. Els
tests psicomeétrics sén a carrec de
'assegurat.

Compren fins a un maxim de 4 consultes
al mes i amb un limit de 15 sessions per
assegurat i anualitat de I'asseguranca.

En queden exclosos la psicoanalisi, la
terapia psicoanalitica, la hipnosi, la
narcolépsia i els serveis de rehabilitacio
psicosocial 0 neuropsiquiatria.
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4.12. Terapies respiratories domiciliaries

Compren exclusivament els tractaments

seguents:

a) Oxigenoterapia: liquida, amb concentrador i
gasosa.

L'oxigenoterapia  liquida ha  d'estar
prescrita  per administrar-se  durant
almenys 15 hores diaries. L'Entitat

Asseguradora només es fara carrec d'un
tipus de tractament d’oxigenoterapia.

Se n’exclou el concentrador d'oxigens
portatil.

b) Generaci6 de pressi6 positiva a la via aéria
amb CPAP per a tractament de la sindrome
d’apnea-hipopnea del son. En queda exclos
I'autoCPAP per a aquest tractament.

c) Ventiloterapia BIPAP i
aerosolterapia.

parcial amb

5. Assisténcia hospitalaria

L'hospitalitzacio es dura a terme en clinica o
hospital.

En cas de pernoctacio, el malalt ocupara
habitacié individual convencional i |llit
d'acompanyant excepte en les
hospitalitzacions psiquiatriques, en UVI i
incubadora i so6n a carrec de ['Entitat
Asseguradora les despeses derivades de la
realitzaci6 de metodes diagnostics i
terapeutics, tractaments quirtrgics (incloent-hi
despeses de quirofan i medicaments sempre
que s'utilitzin de conformitat amb les
indicacions que figuren en la fitxa tecnica
del producte, llevat de medicacié que no
tingui  autoritzaci6 per a la seva
comercialitzacié a Espanya) i estades amb

la manutencio del malalt.

Exclou I'Gis de radiofarmacs amb finalitats
terapeutiques, llevat de I'Gs del iodur (1311)
de sodi per al tractament del cancer de
tiroide.
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Exclou l'assisténcia per motius de tipus
social.

6. Medicina preventiva

Inclou programes aplicats a poblacions sanes
que prevegin diferents activitats com ara
consulta medica, exploracié fisica i proves
diagnostiques  basiques  prescrites  per
I'especialista corresponent, per al diagnostic
precog de malalties:

6.1. Pediatria:  Compren consulta amb
especialista, examens de salut del nounat
(incloent deteccié de metabolopaties aixi com
deteccié precog de la hipoacUsia mitjangant
otoemissions acustiques o potencials evocats
auditius en cas necessari) i examens
periodics de salut per al control del
desenvolupament infantil (des del naixement
fins als 11 anys d’edat).

6.2. Aparell digestiu: Inclou consulta amb
especialista i exploracio fisica, aixi com
proves diagnostiques basiques (per exemple,
test de sang oculta en femta o colonoscopia).

6.3. Cardiologia: Inclou consulta amb
especialista i exploracio fisica, aixi com
proves diagnostiques basiques (per exemple:
ECG, analitica basica de sang i orina) i prova
d’esforg, per establir el risc coronari.

6.4. Pneumologia:  Inclou consulta amb
especialista i exploraci6 fisica, aixi com
proves diagnostiques basiques (per exemple:
radiografia de torax).

6.5. Ginecologia: Compren revisio
ginecologica anual per a la prevenci6 del
cancer de cérvix, endometri i mama. Inclou
consulta amb I'especialista i exploracio aixi
com les proves diagnostiques basiques
(ecografia, mamografia, citologia o ecografia
ginecologica, per exemple).

6.6. Urologia: Comprén consulta médica
amb I'especialista aixi com analisi de sang

La periodicitat recomanada d'aquests
examens varia segons les caracteristiques de
cada cas, per la qual cosa correspon a
I'especialista establir les recomanacions en
funcio del risc.

basica (incloent determinaci6 d’antigen
especific prostatic —PSA-) i orina, i altres
proves  diagnostiques  basiques  (com
ecografia i/o biopsia de prostata).
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COBERTURES
ADDICIONALS DE
LA POLISSA
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Cobertura d'accidents de
transit i laborals

L'Entitat Asseguradora cobreix, en els termes
i les condicions que estableix aquesta
polissa, I'assistencia sanitaria que necessitin
els  assegurats daquesta, com a
conseqiencia  d'accidents de transit,
accidents de treball o malaltia professional,
considerant com a tals les aixi reconegudes
per les autoritats administratives competents.

En queda exclosa I'assistencia sanitaria
que exigeixi el tractament per malalties,
lesions, malformacions o defectes
derivats d’activitats esportives de caracter
professional.

Cobertura d'assistencia
d'urgencies a l'estranger

Que és? Utilitzaci6 dels serveis i limit
temporal

Es tracta d'un complement addicional a la
seva polissa amb que disposara de cobertura
d'urgéncies a l'estranger per causa de
malaltia o  accident, sempre que
l'assisténcia requerida es produeixi dins
els 90 dies consecutius des de l'inici del
viatge.

En tot allo que no s'oposi expressament al
que estableix aquest complement s'aplicara
a la garantia d'assisténcia sanitaria urgent a
I'estranger el que preveuen les condicions de
la polissa, incloent-hi les clausules limitatives
i les exclusions.

Es imprescindible per poder cobrir aquesta
assistencia que I'Assegurat  estigui al
corrent de pagament i que, abans que se li

faci cap prestaci6 medica (llevat
d'urgéncia vital), contacti amb [I'Entitat
Asseguradora i sol-liciti autoritzacio

prévia a través del telefon que consta al dors
de la targeta. En cas d'urgéncia vital,
I'Assegurat acudira a la clinica o I'hospital
més proper, cal que ho comuniqui a I'Entitat
Asseguradora en el termini maxim de 7 dies
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a comptar des de la data de l'ingrés i faciliti a
I'Entitat Asseguradora copia de linforme
d'urgéncies.

Perque ['Entitat Asseguradora accepti la
prestacié assistencial, cal que s'aportin tots
els documents requerits (justificants de
viatge, informe medic que justifiqui la
urgencia i tots aquells que siguin requerits,
factures i justificants de pagament).

Queé no inclou?

* les despeses mediques a l'estranger
inferiors a 3 €.

e les despeses ocasionades pel
diagnostic o el tractament d'un estat
fisiologic 0 malaltia ja coneguda abans
de la data de la iniciaci6 del viatge,
llevat que sigui una complicacio clara o
imprevisible; els tractaments prescrits a
Espanya;

e les malalties mentals i les croniques
que hagin provocat alteracions en la
salut de I'Assegurat.

Quins serveis tinc inclosos?
1. Despeses mediques

L'Entitat  Asseguradora, garanteix a
I’Assegurat, durant el periode de vigencia de
la polissa, l'assistencia sanitaria urgent a
I'estranger per a:

e Les despeses mediques (de metges,
cirurgians i hospitals/cliniques);

« Els medicaments receptats per un metge;

* Les despeses odontologiques
considerades d'urgencia fins a un maxim
de 300 € per assegurat, de les quals
queden  excloses les  despeses
corresponents a: endodoncies,
reconstruccions estetiques de
tractaments anteriors, neteges bucals,
protesis, fundes i implants;

e Les despeses d’hospitalitzacio;

e Les despeses d’ambulancia ordenada per
un metge per a un trajecte local.

Totes aquestes despeses han de ser
originades fora del territori espanyol i han
de correspondre a serveis prestats a
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través dels centres designats per I'Entitat
Asseguradora.

Limits
12.000€ per persona i any.

2. Trasllat de malalts o ferits al lloc
d'assisténcia

Qué inclou?

L'Entitat Asseguradora es fara carrec
d'aquest trasllat sota observaci6 médica fins
al punt d'assisténcia on sigui possible fer el
tractament.

El servei medic de I'Entitat Asseguradora
sera qui decideixi i trii el mitja de transport i
el centre medic/hospital al qual ha d'anar
'Assegurat, conforme a les exigencies
d'ordre medic que s'apliquin al cas.

3. - Prolongacié d'estada en un hotel de
'acompanyant per hospitalitzaci6 de
I'Assegurat

Quan I'Assegurat hagi d'estar hospitalitzat
per prescripci6 medica i d'acord amb el
servei medic, I'Entitat Asseguradora abonara
les despeses que derivin de la prolongacio
necessaria d'estada en un hotel de
'acompanyant si també és Assegurat de
I'Entitat Asseguradora, fins a un maxim de
60 € per dia i fins a un maxim de 10 dies

4. Desplagament i estada d'un familiar per
acompanyar I'Assegurat hospitalitzat

Si I'Assegurat, durant el viatge, ha d'estar
hospitalitzat més de cinc dies i no té cap
familiar directe a la vora, ['Entitat
Asseguradora posara un bitllet d'avié de linia
regular (classe turista) o tren (primera classe)
d'anada i tornada a disposici6 d'un
acompanyant amb domicili habitual a
Espanya. L'Entitat Asseguradora assumira,
en concepte de despeses d'estada,
l'allotjament en hotel, fins a 60 € per dia i
fins a un maxim de 5 dies

5. Trasllat en cas de defuncié
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En cas de defunci6 de I'Assegurat, I'Entitat
Asseguradora organitzara i es fara carrec del
trasllat del feretre fins al lloc de la inhumacié
al pais del seu domicili habitual, aixi com de
les despeses del talt minim obligatori,
embalsamament i de les formalitats
administratives. Si s'escau, i després de la
peticié dels beneficiaris, I'Entitat
Asseguradora assumira els costos de la
incineracié al lloc de I'0bit, i del transport de
les cendres fins al lloc de la inhumaci6 al
pais del seu domicili habitual. L'Entitat
Asseguradora no es fara carrec de les
despeses de funeral i inhumacio
6. Tornada anticipada dels familiars
Assegurats acompanyants

Quan s'hagi traslladat I'Assegurat per
defuncié en aplicacié de la garantia “Trasllat
en cas de defuncid”, i aquesta circumstancia
impedeixi als familiars assegurats
acompanyants la seva tornada fins al seu
domicili pels mitjans previstos inicialment,
I'Entitat Asseguradora es fara carrec de les
despeses  corresponents al  transport
d'aquests fins al lloc de la seva residéncia
habitual a Espanya. Maxim de dues
persones adultes i els menors de 14 anys
acompanyats .

7. Acompanyament de menors

Si als Assegurats que viatgin amb disminuits
0 menors de 14 anys els sorgeix durant la
vigencia del contracte la impossibilitat
d'ocupar-se d'ells per causa de malaltia
sobrevinguda o accident, cobert per la
Polissa, I'Entitat Asseguradora organitzara i
prendra a carrec seu el desplacament, anada
i tornada, d'una persona resident a Espanya
designada per I'Assegurat o la seva familia, a
fi d'acompanyar els fills en la seva tornada al
seu domicili habitual a Espanya, i en el
menor temps possible.

8. Recerca i localitzaci6 d'equipatges i
efectes personals

En el cas que I'Assegurat pateixi una demora
0 perdua del seu equipatge, [I'Entitat
Asseguradora l'assistira en la seva recerca i
localitzacio, i I'assessorara en la gestié per
interposar la dendncia corresponent. Si
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I'equipatge és localitzat, I'Entitat
Asseguradora l'expedira fins al domicili
habitual de I'Assegurat a Espanya, sempre
que no sigui necessaria la preséncia del
propietari per a la seva recuperacio.

9. Enviament de documents i objectes
personals a l'estranger

L'Entitat Asseguradora organitzara i prendra
a carrec seu el cost de l'enviament dels
objectes imprescindibles per al transcurs del
viatge i oblidats al domicili abans de linici
d'aquest (lents de contacte, protesis, ulleres,
targetes de crédit, permis de conduir, DNI i
passaport). Aquesta prestacid s'estén
igualment a I'enviament a domicili d'aquests
mateixos objectes quan hagin estat oblidats
durant el seu viatge o recuperats després
d'un robatori durant aquest.

L'Entitat Asseguradora Unicament assumeix
I'organitzacié de I'enviament, aixi com el cost
d'aquest, per a paquets d'un pes maxim de
10 quilograms.

10. Avancament de fons

L'Entitat Asseguradora avancara fons a
I'Assegurat, en cas de necessitat, fins al
limit de 1.500 euros . L'Entitat Asseguradora
sol licitara a I'Assegurat algun tipus d'aval o
garantia que li asseguri el cobrament de la
bestreta. En tot cas, cal tornar a I'Entitat
Asseguradora les quantitats avancades en el
termini maxim de 30 dies.

11. Assisténcia juridica

Si I'Assegurat és empresonat o processat
com a conseqglencia d'un accident de
circulacio ocorregut, I'Entitat Asseguradora
abonara fins a un maxim de 1.500 euros
per al pagament dels honoraris d'advocat i
procurador, sorgits com a consequéencia
d'assisténcia juridica derivada. Si aquesta
prestacié estigués coberta per la Podlissa
d'Assegurances del vehicle, aquesta tindra la
consideraci6 de bestreta i [I'Entitat
Asseguradora es reservaria el dret a sol
licitar aval o garantia de I'Assegurat que
asseguri el cobrament de la bestreta.
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12. Avancament de l'import de la fianca
penal exigida a I'estranger

Si I'Assegurat és processat o empresonat al
pais que ocorri, I'Entitat Asseguradora i
concedira una bestreta equivalent a l'import
de la fianga penal exigida per les autoritats
locals fins a un maxim de 10.000 € .

L'Entitat Asseguradora es reserva el dret a
sol licitar aval o garantia de I'Assegurat que
garanteixi el cobrament de la bestreta. En tot
cas, cal tornar a I'Entitat Asseguradora les
guantitats avancgades en el termini maxim de
dos mesos.

13. Enviament de medicaments
Queé inclou?

En cas que [|'Assegurat necessiti un
medicament prescrit per un metge i no el
pugui adquirir al lloc on es trobi, I'Entitat
Asseguradora s'encarregara de localitzar el
medicament i I'enviara a I'Assegurat pel mitja
més rapid i amb subjecci6 a les legislacions
locals.

Queé no inclou?

En queden exclosos els casos
d'abandonament de la fabricacié del
medicament i la seva no-disponibilitat en
els canals habituals de distribucio a
Espanya. L'Assegurat haura de
reemborsar a |'Entitat Asseguradora quan
presenti la factura, el preu del
medicament.

14. Transmissi6 de missatges urgents

L'Entitat Asseguradora, a través d'un servei
de 24 hores, acceptara i transmetra
missatges urgents dels Assegurats, sempre
que aquests no disposin d'altres mitjans per
fer-los arribar a la seva destinacié i sempre
que aquests siguin consequéncia d'una
garantia coberta pel contracte.

Cobertura digital

1. Assisténcia primaria
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Les prestacions sanitaries de l'especialitat
d'atencié primaria de que s6n objecte en
aquesta polissa es podran fer a través del
servei de videoconsulta en els termes
indicats a l'apartat anomenat “forma de
prestar els serveis” d'aquestes Condicions
Generals.

1. Servei de videoconsulta per a
atencié primaria:

L'Assegurat que vulgui una consulta
d'atencié primaria a través del servei de
videoconsulta cal que faci el seguent:

« S'ha de registrar a l'area reservada als
clients anomenada “MI SANITAS”, a la
qual pot accedir a través del lloc web
www.sanitas.es

¢ A través del servei de videoconsulta,
I'Assegurat no podra triar el facultatiu, sind
gue l'atendra el que hi hagi disponible en
el moment en qué demani la consulta.

« Aquest servei no esta disponible amb tots
els facultatius del quadre medic d'aquest
producte, sind exclusivament amb els que
hagi indicat especificament ['Entitat
Asseguradora.

¢ En cap cas la videoconsulta no substitueix
la consulta presencial, sin6 que
exclusivament serveix com a eina auxiliar
en el procés de diagnostic i tractament del
pacient, motiu pel qual el facultatiu pot
demanar a I'Assegurat que vagi a la
consulta presencial en els casos en qué
ho cregui oporta.

2. Enviament de medicaments

L'Entitat Asseguradora s'encarregara de
buscar els medicaments i d'enviar-los al lloc
on es trobi I'Assegurat amb un maxim de 6
cops per Assegurat, durant l'anualitat de
l'asseguranca.

L'Assegurat pot sol-licitar aquest servei a
l'area reservada del client anomenada “MlI
SANITAS” a la qual pot accedir a través del
lloc web www.sanitas.es i enviar la recepta
medica que préviament li hagi trameés el
facultatiu de [|'Entitat Asseguradora per
mitjans electronics.
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També podra sol-licitar aquest servei trucant
al telefon 91 353 63 48; si és aixi, el
proveidor indicat per I'Entitat Asseguradora
per prestar aquest servei recollira la recepta
medica original en el domicili de I'Assegurat.

El medicament es lliurara dins de les 3 hores
posteriors al moment en quée se sol-liciti, en
el lloc on es trobi I'Assegurat dins del territori
espanyol. Ha de ser un medicament la
comercialitzaci6 del qual estigui autoritzada a
Espanya i I'Assegurat n'haura de pagar
I'import corresponent en el moment en qué
I'hi lliurin.

L'Entitat Asseguradora no assumeix cap
mena de responsabilitat per l'estat dels
medicaments.  Tampoc no  garanteix
I'efectivitat del servei en el cas que no es
pugui prestar per qualsevol causa o bé que
s'executi de manera diferent de la prevista.
Queden exclosos de responsabilitat els
suposits de demora en el lliurament o de
defectes en l'estat del medicament que no
siguin imputables directament a I'empresa a
la qual I'Entitat Asseguradora hagi contractat
per a la prestaci6 del servei.

3. Fisioterapia a domicili/centre
de treball

L'Entitat Asseguradora es fara carrec de la
localitzacié, de l'enviament i del cost d'un
fisioterapeuta al lloc de residéncia o al centre
de treball de I'Assegurat, dins del territori
espanyol, per a les terapies que el seu metge
li hagi prescrit. Aquesta garantia queda
limitada a 5 sessions d'una hora per
assegurat i anualitat.

L'Assegurat haura de facilitar els informes
meédics i les proves que li demani el
fisioterapeuta per organitzar correctament les
sessions.

4. Cobertura de programes de
salut

1. OBJECTE DE LA COBERTURA
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Facilitar a I'’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6  professional i personalitzada,
exclusivament mitjangant técniques de
comunicacio a distancia (via telefonica, xat i
videoconsulta).

2. ABAST DE LA COBERTURA

* Aquesta cobertura correspon en exclusiva
a I’Assegurat i és personal i intransferible.

« El servei de videoconsulta es prestara en
els casos en els quals [Entitat
Asseguradora ho estableixi i sempre amb
cita previa.

« Els serveis objecte d'aquesta cobertura
s6n prestats per Sanitas Emision SL,
empresa del Grupo Sanitas.

e Si I'Assegurat és menor de 18 anys la
interlocuci6 es fara amb el representant
legal del menor.

3. PROCEDIMENT

* L'Assegurat podra sol-licitar aquest servei
a través de Mi Sanitas a www.sanitas.es o
a través de l'app mobil per establir
contacte  mitjancant xat, cita per
videoconsulta o al teléfon 91 752 29 04 en
I'horari establert.

¢ S'oferiran recomanacions per a cada
programa digital, I'assessor resoldra
dubtes i es fara un seguiment personalitzat
de cada Assegurat.

« Els objectius i els plans d’accié6 amb cada
Assegurat seran individualitzats i es
consensuaran amb ell.

e Es programara amb [I'Assegurat la
periodicitat i el tipus de contactes de
seguiment de cada programa (via
telefonica, xat i videoconsulta).

¢ L'Assegurat també podra demanar cita
amb el seu assessor de salut sempre que
ho necessiti per tenir consulta a través del
telefon, xat o videoconsulta en [I'horari
establert.

* Els serveis objecte de cobertura seran
prestats sempre que aquesta cobertura i la
polissa de la qual forma part es trobin en
vigor i al corrent de pagament de la prima.

4. DURADA

Aquesta cobertura complementaria entrara
en vigor en la data expressament indicada en

les condicions particulars de la polissa i
I'extinci6 coincidira amb la data de
venciment. Es prorrogara per anualitats
successives en els mateixos termes i
condicions establerts per a la garantia
principal en les condicions generals
d’aquesta polissa.

5. RISCOS EXCLOSOS

Sense perjudici de les exclusions establertes
en les condicions generals de la polissa, les
exclusions  segients  s6n aplicables
especificament a aquesta cobertura:

* Consultes o atencions que requereixin
la presencia fisica del facultatiu.

» Diagnostic de malalties o prescripcio de
proves diagnostiques o tractaments
medics.

» Atenci6 a qualsevol patologia congénita
o adquirida que segons el parer de
I'especialista sigui un impediment per
dur a terme el pla.

* Les cobertures excloses en les
condicions generals i particulars de la
polissa.

A continuaci6 es detallen els programes
disponibles:

Entrenador personal

1. OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
matéria d’activitat fisica amb I'objectiu de
millorar la seva condici6 fisica.

Servei ofert per fisioterapeutes especialitzats
i entrenadors personals, especificament
designats per I'Entitat Asseguradora en cada
cas, que treballen amb protocols medics i
plans d’'atenci6 especifics en funcio del perfil
i la situaci6 de salut de I'’Assegurat.

Aquest programa permet realitzar un
seguiment més visual dels objectius i el
progrés aconseguit a través de I'app de Mi
Sanitas.
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2. HORARI D’ATENCIO

L’horari d'atencio és de dilluns a divendres
de 10 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

Nutricié
1. OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientaci6 i
atencio professional i personalitzada en
matéria de nutricié per servir de suport a la
consecucid d’habits alimentaris saludables.

Servei ofert per especialistes titulats en
nutrici6 i dietetica que treballen amb
protocols medics i plans d’atencié especifics
en funcié del perfil i la situaci6 de salut de
I'’Assegurat.

Aquest programa permet realitzar un
seguiment més visual dels objectius i el
progrés aconseguit a través de I'app de Mi
Sanitas.

2. HORARI D’ATENCIO

L’horari d’'atencié és de dilluns a divendres
de 10 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

3. RISCOS ESPECIFICS EXCLOSOS

Sense perjudici de les exclusions detallades
anteriorment, les exclusions segients sén
aplicables  especificament a aquesta
cobertura:

e L’atenci6é pels segients trastorns: baix
pes (index de massa corporal menor a
17), trastorns de 'alimentacié (anorexia,
bulimia, etc.) o qualsevol patologia
medica/pluripatologia seriosa que el
professional sanitari consideri que ha
de ser seguida en consultes de manera
presencial.

* El seguiment de [I'obesitat morbida
(index de massa corporal major a 40 o
major de 35 amb comorbiditats
associades, com DBT, HTA, cardiopatia,
SAOS, etc.) hi queda exclos perque
s’haura d’efectuar segons el protocol
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establert per la companyia, una vegada

que es confirmi que [I'’Assegurat
compleix els requisits establerts per
I'Entitat Asseguradora.

Psicologia

1. OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
matéria de psicologia, per servir de suport a
la consecucié del benestar psicologic.

Servei ofert per psicolegs que treballen amb
protocols medics i plans d'atencié especifics
en funcio del perfil i la situacié de salut del
client.

2. HORARI D’ATENCIO

L’horari d’atencié és de dilluns a divendres
de 10 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

3. RISCOS ESPECIFICS EXCLOSOS

Sense perjudici de les exclusions detallades
anteriorment, les exclusions seguents soén

aplicables  especificament a  aquesta
cobertura:
e L’atenci6 pels trastorns segients:

psicotics, depressio greu, trastorns de
I'alimentacié (anoréxia, bulimia, etc.),
trastorns de la personalitat (esquizoide,
per evitacio, dependent, histrionic, limit,
etc.), demeéncies i deteriorament
cognitiu, obesitat morbida (aquest
seguiment s’haura d’efectuar segons el
protocol establert per la companyia,
una vegada que es confirmi que
'’Assegurat compleix els requisits
establerts per I'Entitat Asseguradora).

Embaras
1. OBJECTE DE LA COBERTURA
Facilitar a I'assegurada informacid, orientacio

i atenci6 professional i personalitzada en
relaci6 amb I'embaras, el postpart i els
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primers mesos de vida del nadé amb
I'objectiu d'ajudar-la a gaudir d’'un embaras i
un postpart saludables, aixi com aportar-li
consells per a les primeres cures del nado.
Servei ofert per comares i infermeres
especialitzades en maternitat,
especificament designades per ['Entitat
Asseguradora en cada cas, que treballen
amb protocols medics i plans d’atencié
especifics en funcié del perfil i la situacié de
salut de I'assegurada.

Aquest programa permet realitzar un
seguiment més visual dels objectius i el
progrés aconseguit a través de I'app de Mi
Sanitas.

2. HORARI D’ATENCIO

L’horari d’atencio és de dilluns a divendres
de 9 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

Salut Infantil

1. OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
relaci6 amb la salut i el desenvolupament
dels infants de fins a 14 anys amb I'objectiu
de completar la informaci6 facilitada pel
pediatre en les consultes presencials i de
resoldre dubtes.

Servei ofert per infermers pediatrics,
especificament designats per ['Entitat
Asseguradora en cada cas, que treballen
amb protocols medics i plans d'atencié
especifics en funcio del perfil i la situacié de
salut de I'’Assegurat.

Aquest programa permet realitzar un
seguiment més visual dels objectius i el
progrés aconseguit a través de I'app de Mi
Sanitas.

2. HORARI D’ATENCIO
L’horari d’'atencié és de dilluns a divendres

de 9 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.
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Cura del sol pelvia
1. OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
relaci6 amb la cura i la rehabilitacié del sol
pelvia amb I'objectiu d’ajudar-lo a prevenir o
millorar els problemes de sol pelvia.

Servei ofert per fisioterapeutes
especificament designats per ['Entitat
Asseguradora en cada cas, que treballen
amb protocols medics i plans d’atenci6é
especifics en funcio del perfil i la situacié de
salut de I'Assegurat.

2. HORARI D’ATENCIO

L’horari d’atencié és de dilluns a divendres
de 10 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

Deshabituaci6 tabaquica

1.OBJECTE DE LA COBERTURA

Facilitar a I’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
matéria de deshabituacié tabaquica amb
I'objectiu d'ajudar-lo en el seu proposit
d’abandonar o disminuir I'habit del tabac.

Servei ofert per infermers i psicolegs
especialitzats en deshabituaci6 tabaquica,
especificament designats per I'Entitat
Asseguradora en cada cas, que treballen
amb protocols medics i plans d’atencié
especifics en funcié del perfil i la situacié de
salut de I'Assegurat.

2.HORARI D’ATENCIO
L’horari d’atencié és de dilluns a divendres

de 9 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

Seguiment de malalties

croniques

1.0BJECTE DE LA COBERTURA
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Facilitar a I'’Assegurat informacid, orientacio i
atenci6 professional i personalitzada en
matéria  de malalties croniques, amb
'objectiu d’ajudar-lo en el seu proposit
d’atendre la seva malaltia i millorar la seva
qualitat de vida.

Servei ofert per infermers i metges
especialitzats en patologies croniques,
especificament  designats per [I'Entitat

Asseguradora en cada cas, que treballen
amb protocols medics i plans d'atencié
especifics en funcié del perfil i la situacié de
salut de I'’Assegurat.

2.HORARI D’ATENCIO

L’horari d’'atencié és de dilluns a divendres
de 9 h a 22 h, excepte festius nacionals i
locals a Madrid.

Cobertura segona opini6
medica

Comprén una segona opini6 sobre el
diagnostic o tractament meédic en el cas de
malalties greus, de caracter cronic, que
necessitin una atencié programada, el curs
de les quals pugui requerir noves proves
diagnostiques o mesures terapeutiques i amb
un mal pronostic a priori. Aquesta segona
opinié l'emetran mitjangant informe medic
especialistes, centres assistencials, metges
0 academics de primer nivell en qualsevol
pais del mon, designats per ['Entitat
Asseguradora.

Per utilitzar aquest servei, I'Assegurat pot
contactar amb el teléfon 93 25 40 538, on li
explicaran el procediment que cal seguir i la
documentacié que cal enviar, que compren
informaci6 medica escrita, radiografies o
altres diagnostics per imatge realitzats, i se
n'exclou qualsevol enviament de material
biologic o sintetic. Cal enviar I'expedient amb
la deguda confidencialitat, a I'especialista o
el centre corresponent, segons la malaltia de
que es tracti.

Quan finalitzi el procés, enviaran a
I'Assegurat un informe de la segona opinio
medica, que incloura:
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* Resum de la seva historia clinica.
* Opinio6 dels experts consultats.
e Curriculum d'aquests experts.

Durant tot aquest procés, I'Assegurat tindra
assignat un metge consultor, responsable de
gestionar el cas i assessorar el pacient.

Estan excloses d'aquest servei les
malalties de caracter agut o que
necessitin una resposta urgent.

No estaran cobertes per l'entitat les
consultes, proves o els tractaments que no
es facin d'acord amb les normes o
cobertures de la polissa d'assisténcia
sanitaria.
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CIaUSU|a 1 Cobertures e Que tinguin relaci6é directa o indirecta
exc|oses amb radiacié nuclear o contaminacio
radioactiva, aixi com els que provinguin
de fenomens naturals com ara

Queden excloses de totes les cobertures terratremols, inundacions, erupcions
d'aquesta polissa, sense perjudici de volcaniques i altres fendmens sismics o
qualsevol altra  exclusi6  degudament meteorologics.

ressaltada que figuri en el condicionat
d'aquesta polissa, les assisténcies sanitaries o Els derivats daccidents laborals i

derivades dels riscos indicats a continuacio: professionals.
A. Tota classe de malalties, lesions, mals, + Queda exclosa de cobertura qualsevol
defectes constitucionals o congenits, prestaci6 que guardi relaci6 amb
deformacions, estat o situaci6 meédica accidents de transit, hagin ocorregut a
preexistents a la data d'alta de cada Espanya 0 a l'estranger , llevat de les
Assegurat en la polissa i/o els que siguin assisténcies necessaries de caracter
consequeéncia d'accidents o malalties i les urgent, o llevat que s’hagi contractat el
seves sequeles que siguin d'origen complement d'accidents de transit.
anterior a la data d'inclusi6 de cada
Assegurat en la polissa. * Els produits mentre I'Assegurat
practica, com a aficionat, esports de
El prenedor de l'asseguranca, en nom seu risc, com ara activitats aéries, proves
i en el dels Assegurats, ha de fer constar de velocitat amb vehicles de motor,
en el questionari de salut inclos en la submarinisme, esqui fora de pista o
sol-licitud d'asseguranca, qualsevol tipus amb salts de trampoli, bob, escalada,
de lesio, patologia congeénita, malalties, boxa, lluita en qualsevol de les seves
proves diagnostiques, tractaments i la modalitats, toreig i correbous, arts
simptomatologia ~ que  es  puguin marcials, rugbi, quad, espeleologia,
considerar com l'inici d’alguna patologia. activitats de navegaci6 o en aigies
En cas d'ocultacio, en queda exclosa braves, rafting, salt de pont,
qualsevol cobertura assegurada que hidrotrineu, barranquisme,
tingui relacié directa o indirecta amb la paracaigudisme, parapent, aerostacio,
declaraci6 no feta. L'Entitat Asseguradora vol lliure, vol sense motor, caga, hipica,
valorara la informacié facilitada pel 0 qualsevol altra activitat de risc
prenedor i en base a aquesta pot acceptar analeg, aixi com els derivats de les
o rebutiar  la  contractaci6  de competicions esportives, inclosos els
l'asseguranca o bé acceptar-la i entrenaments.
excloure'n  determinades  cobertures
assegurades. C. L'assistencia sanitaria prestada en
centres o serveis de la Seguretat Social o
B. L'assisténcia sanitaria relacionada amb centres integrats en el Sistema Nacional
malalties, accidents, lesions, de Salut. En queda exclosa igualment
malformacions o defectes: I'assisténcia sanitaria transfronterera.
e Produits com a conseqiencia de D. L'hospitalitzaci6 per problemes de
guerres civils, internacionals, actes de tipus social.
caracter terrorista en qualsevol de les
seves formes (quimica, biologica, E. L'assisténcia medica i/o hospitalaria
nuclear, etc.), revolucions i maniobres prestada a I'’Assegurat per persones que
militars, tot i en temps de pau, i es trobin lligades amb el prenedor de
epidémies declarades oficialment. 'asseguranga o amb [I'Assegurat per

relaci6 conjugal o de parentesc fins al
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quart grau de consanguinitat o d'afinitat
inclosos.

F. L'assistencia  sanitaria  derivada
d'alcoholisme  cronic, drogoaddiccio,
intoxicacions per I'abis de l'alcohol, de
psicofarmacs, estupefaents o]
al-lucinogens, intent de suicidi i
autolesions, de malalties o accidents
soferts per dol o culpa greu de
I'Assegurat, de la infeccio pel virus de la
immunodeficiencia humana, SIDA i les
malalties relacionades amb aquest.

G.Tots aquells mitjans, procediments o
tecniques diagnostiques, quirdrgiques o
terapéutiques que siguin  d'aparicio
posterior a la data de contractacié de la
polissa, llevat que I'Entitat Asseguradora,
en compliment d'allo que estableix I'art.
126.2 del Reial decret 1060/2015, de 20 de
novembre, d'ordenacié, supervisié i
solvencia de les entitats asseguradores i
reasseguradores, hagi comunicat per
escrit al Prenedor la seva incorporacié a
les cobertures assegurades, en els termes
i dintre dels limits que estableixi aquesta
comunicacio.

Igualment, en queda exclos qualsevol
meétode terapéutic, técnica quirtrgica o
prova diagnostica fet dintre d'un assaig
clinic o que per la seva falta de seguretat
o eficacia no siguin emprats en la practica
clinica habitual, considerant com a tals
aquells que no constin aprovats per
'Agencia Europea del Medicament i/o
I'Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris, aixi com per les
agencies d'avaluacié de les tecnologies
sanitaries dependents dels serveis de
salut de les CA o del Ministeri de Sanitat.

També queden exclosos de cobertura tots
aquells meétodes terapéeutics, técniques
quirdrgiques o proves diagnostiques que
hagin quedat manifestament superats per
uns altres de disponibles.

H. Qualsevol tipus de servei relacionat
amb:
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» Patologies o tractaments no coberts o
qualsevol altra prestaci6 medica que
tingui relacié directa amb un tractament
que no hagi estat fet sota la cobertura
assegurada per la polissa pel fet de no
ser objecte d’aquesta.

e El diagnostic i els tractaments,
inclusivament la cirurgia, encaminats a
resoldre l'esterilitat o la infertilitat en
ambdds sexes, excepte les proves
detallades en l'apartat corresponent de
ginecologia i urologia (fecundacié in
vitro, inseminacio artificial, etc.), o de la
impoténcia i la disfuncié eréectil, inclosa
la cirurgia de canvi de sexe.

* La interrupcio voluntaria de I'embaras.

e Els trasplantaments d'organs, teixits,
cél-lules o components cel-lulars,
excepte el trasplantament autoleg tant
de medul-la ossia com de cel-lules
progenitores de sang periférica per
tumors d'estirp hematologica i el
trasplantament de cornia.

« Els trasplantaments heterolegs.

* Qualsevol intervencié quirargica sobre
el no nascut.

* Qualsevol tecnica quirdrgica que utilitzi
equips de cirurgia robotica.

» Els estudis genetics que tenen com a
finalitat coneixer la predisposici6 de
I’Assegurat o de la seva ascendéncia o
descendencia present o futura a patir
totes les malalties relacionades amb
alteracions genetiques. En queden
exclosos expressament els estudis
genétics de tumors i biopsia liquida,
excepte la determinaci6 de BCRA1 i
BCRA2, el panel genétic per a l'estudi
hereditari del cancer de mama i ovari, i
les plataformes genomiques per al
cancer de mama (ONCOTYPE,
MAMMAPRINT i PROSIGNA) en les
condicions detallades en apartats
anteriors. En queda exclos [I'estudi
molecular HLA DQ2/DQ8, la tipificacié
DNA HLA classe | i ll, I'estudi de PCA3,
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la seqliénciaci6 genomica, l'estudi de
'exoma clinic genetic complet, el
bioxip, la farmacogenetica (llevat de
I'estudi per a la determinacié del deficit
de dihidropirimidina deshidrogenasa) i
la terapia génica.

Les protesis i el material implantable

* La terapia educativa, l'educacio del
llenguatge en  processos  sense
patologia  organica o I'educacio
especial per a malalts amb afeccio
psiquica.

¢ Reconeixements medics generals de
, caracter preventiu, llevat de les

llevat dels que preveu [l'apartat cobertures esmentades en aquestes
corresponent  d'aquestes  condicions Condicions Generals.

generals. En queden exclosos, entre
d’altres, qualsevol protesi externa;
protesi personalitzada; qualsevol tipus
de material ortopeédic; fixadors externs;
materials biologics o sintéetics; empelts;

* Medicines alternatives, naturopatia,
homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
hidroterapia, pressoterapia,
ozonoterapia, quiropractica, etc. En

conductes  valvulats, excepte els gqueda exclosa, a més, tota assistencia
conductes valvulats associats a cirurgia feta en centres medics o cliniques de

valvular aortica; bombes implantables
per a infusi6 de medicaments;
electrodes d'estimulaci6  medul-lar;
desfibril-ladors, i el cor artificial.

Les intervencions, les infiltracions i els
tractaments, com també qualsevol altra
intervencié que tingui un caracter
purament estétic o cosmetic. En
cirurgies de mama només es cobreixen
les ocasionades per malaltia tumoral, i
en queden expressament excloses les
seglients: cirurgies amb  caracter
profilactic, llevat de les que compleixin
els criteris detallats en l'apartat de
cirurgia de la mama, i les realitzades
per corregir hipertrofies mamaries i/o
ginecomasties. Aixi mateix, en queda
expressament exclos el tractament de
qualsevol mena de patologies o

complicacions que puguin
manifestar-se en un moment posterior i
que estiguin directament ilo

principalment causades per haver-se
sotmés I'Assegurat a una intervencio,
infiltracio o tractament dels assenyalats
anteriorment de naturalesa purament
estetica o cosmetica.

Tractaments amb plasma ric en
plaquetes o en factors de creixement.

L'acid  hialuronic, tant si  esta
comercialitzat com a medicament o
com a producte sanitari.

medicina integrativa i/o que combinin
assistencia medica amb terapies no
convencionals reconegudes com a
pseudoterapies pel Ministeri de Sanitat i
I'Organitzacié Medica Col-legial.

e Serveis 0 técniques que consisteixen
en simples activitats d'oci, descans,
confort o esport, aixi com els
tractaments en balnearis i cures de
repos.

e Ortesis, productes ortopédics,
productes anatomics, ulleres, lentilles,
aparells auditius, entre d'altres.

* En queden exclosos els tractaments
amb cambra hiperbarica.

* En queda exclos qualsevol tractament
amb radiofrequencia a escala
musculoesquelética, excepte els
d'articulacions vertebrals.

I. Totes les técniques quirdrgiques o els
procediments terapéutics que utilitzen el
laser, excepte :

» La fotocoagulaci6 oftalmica exclusivament
per a retinopaties isquemigues, edema
macular, glaucoma i lesions periferiques
retinals (forats o esquingaments).

e El cross linking corneal per al tractament
del queratocon.
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Tractaments d’hemorroides.

Cirurgia vascular periférica amb patologia

(no estética).

Otorinolaringologia laser de CO,.

En fisioterapia musculoesquelética.
Litotricia endoureteral i vesical per laser.

Vaporitzacié i enucleacio prostatica amb
laser

J. Les despeses per viatge i desplagament
llevat dels que preveu lapartat
d'ambulancies d'aquestes Condicions

Generals.

K. En queda exclosa la cirurgia refractiva

de qualsevol

tipus (per a miopia,

hipermetropia i astigmatisme).

L. Els medicaments segients d'Us huma:

Els que siguin administrats al pacient
fora del regim d’hospitalitzacié, o en
hospitalitzaci6 de dia, llevat de la
quimioterapia administrada via
parenteral per un professional sanitari
en centres concertats i mitjangcant
instil-laci6 vesical en el cas de
MITOMICINA i BCG. La medicacié en
ventiloterapia i aerosolterapia, aixi com

I'epilepsia.
els productes de parafarmacia.
Els medicaments no comercialitzats a
Espanya.
Els medicaments especials segiients:
« Vacunes/autovacunes i altres
medicaments biologics
¢ Medicaments d'origen huma
¢ Medicaments de terapia avancada
(genica i cel-lular)
* Medicaments de plantes medicinals
¢ Medicaments homeopatics
* Radiofarmacs amb finalitats
terapeutiques (per exemple, itri (90Y)
clorur, ibritumomab tiuxetan (90Y),
radio (223) diclorur, luteci (177Lu)
oxodotreotida...) excepte els
mencionats en oncologia médica
36 - 56 Condicions Generals

como el iodur (131l) de sodi per al
tractament de I'hipertiroidisme i del
cancer de tiroide, aixi com I'is de
citrat d'itri (90Y) per a la sinoviortesi
radioisotopica.

* En queden excloses les técniques de
transferencia cel-lular adoptiva (per
exemple, CAR T, transferéncia
cel-lular adoptiva de limfocits T
infiltrants de tumor (TIL)), aixi com
altres técniques diferents de les
mencionades expressament, llevat
que [|'Entitat Asseguradora hagi
comunicat per escrit al prenedor la
seva incorporacio a la cobertura.

estudis

En queden exclosos els

farmacocinétics

M. En queden exclosos els parts en el

medi aquatic, a domicili i per mitjans
alternatius.
N. En queden excloses la cirurgia

bariatrica en obesitat i cirurgia metabolica
en diabetis.

N. En queda exclosa la radiocirurgia.

O. En queda exclosa
parkinson.

la cirurgia de

P. En queda exclosa la cirurgia de



Clausula IV: Periodes de

carencia

Totes les prestacions que en virtut d'aquesta
polissa assumeixi I'Entitat Asseguradora, en
la modalitat de quadre medic, seran
facilitades des del moment que entri en vigor
el contracte. NO OBSTANT AIXO,
S'EXCEPTUEN DE L'ANTERIOR PRINCIPI
GENERAL  L'ASSISTENCIA  MEDICA,
QUIRURGICA 1/0 HOSPITALARIA EN ELS
SUPOSITS QUE A CONTINUACIO ES
DETALLEN, RESPECTE DELS QUALS CAL
QUE HAGIN TRANSCORREGUT ELS
TERMINIS DE CARENCIA RESPECTIUS
QUE S'ESPECIFIQUEN TOT SEGUIT:

Terminis de carencia per a la modalitat de
quadre medic:

* Vasectomia i lligadura de trompes: 10

mesos

* Psicologia: 6 mesos

e Proves diagnostiques complexes: 6
mesos

« Els meétodes terapéutics complexos,
segons els defineix el glossari: 10
mesos

e Intervencions quirargiques
ambulatories dels grups 0 al Il, segons
la classificaci6 de [I'Organitzacié
Medica Col-legial: 3 mesos

* Part o cesaria llevat de part prematur
(menys de 37 setmanes): 8 mesos

Hospitalitzacio i intervencions
quirargiques dels grups Il al VI,
segons la classificacié de
I'Organitzaci6 Medica Col-legial: 10
mesos

Els terminis de caréncia esmentats
anteriorment no son exigibles en el cas
d'accidents o malalties que tinguin caracter
d'urgéncia vital, sobrevingudes i
diagnosticades després de la data d'entrada
en vigor de la polissa o de la data d'alta de
I'Assegurat/beneficiari en aquesta, i sempre
que es fracti d'una assistencia objecte de
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cobertura assegurada, aixi com en els casos
de parts prematurs (menys de 37 setmanes).
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Clausula V: Manera de
prestar els serveis

1. A través del quadre medic
concertat

L'assisténcia es prestara de conformitat amb
la normativa sanitaria que resulti aplicable per
professionals amb suficient titulacié per a
cada servei especific pertanyents al quadre
medic concertat corresponent a aquest
producte assegurador. Quan en la poblacio
on es trobi I'Assegurat no hi hagi cap dels
serveis que sOn objecte de cobertura per
aquesta polissa, seran facilitats en la
provincia on aquests es puguin dur a terme, a
eleccio6 de I'Assegurat.

En rebre els serveis que convinguin,
I'’Assegurat ha d’exhibir la targeta de
I'Entitat Asseguradora. Igualment,
I’Assegurat esta obligat a exhibir el seu
document nacional d'identitat, si Thi
requereixen. Cada vegada que I'Assegurat
rebi un servei cobert per la polissa, ha
d'abonar en concepte de patrticipacié en el
cost del servei la quantitat que figuri en les
Condicions Particulars.

L'Entitat Asseguradora esta obligada a
prestar cobertura asseguradora en els termes
que estableix la polissa i no queda vinculada
per les decisions que puguin adoptar
professionals pertanyents o no al seu quadre
médic i que no siguin objecte de la cobertura
assegurada.

L'assisténcia pot dur-se a terme de diferents
maneres, depenent del servei que calgui
prestar:

1.1 Lliure accés.

Els assegurats poden acudir lliurement a les
consultes dels facultatius especialistes, de
medicina familiar i pediatria, aixi com als
centres d'urgéncies que formen part del
quadre medic concertat amb ['Entitat
Asseguradora per a aquest producte.
Consulteu en la Guia orientadora de
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metges i serveis aquells especialistes per
als quals cal prescripcié/autoritzacio.

1.2. Servei de videoconsulta per a atencié
primaria

L'assegurat que vulgui una consulta d'atencio
primaria a través del servei de videoconsulta
cal que faci el seguent:

e S'ha de registrar a l'area reservada als
clients anomenada “MI SANITAS", a la qual

pot accedir a través del lloc web
www.sanitas.es
e A través del servei de videoconsulta,

I'assegurat no podra triar el facultatiu, siné
que l'atendra el que hi hagi disponible en el
moment en qué demani la consulta.

* Aquest servei no esta disponible amb tots
els facultatius del quadre meédic d'aquest
producte, siné exclusivament amb els que
hagi indicat especificament [|'Entitat
Asseguradora.

* En cap cas la videoconsulta no substitueix
la consulta presencial, sin6 que
exclusivament serveix com a eina auxiliar
en el procés de diagnostic i tractament del
pacient, motiu pel qual el facultatiu pot
demanar a l'assegurat que vagi a la
consulta presencial en els casos en qué ho
cregui oporta.

1.3 Prescripcié prévia per a la realitzacio
del servei.

Les proves diagnostiques, els metodes
terapéutics i determinats serveis assistencials
requereixen prescripcié escrita d'un metge
concertat de I'Entitat Asseguradora per a la
seva realitzacio.

En particular, les consultes de psicologia
cal que les prescrigui un psiquiatre, metge
de capgalera, oncoleg o pediatre.

1.4 Prescripci6 i autoritzacio prévia per a
la realitzaci6 del servei.

Amb caracter general, per a intervencions
quirdrgiques, hospitalitzacions i metges
consultors cal l'autoritzacié prévia expressa
de ['Entitat Asseguradora després de la
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prescripcié escrita dels facultatius de I'entitat.
Aquesta autoritzaci6 és igualment necessaria
per a determinats métodes terapeutics,
proves diagnostiques i altres serveis
assistencials sempre que aixi s'indiqui en el
condicionat de la polissa. El volant
d'autoritzacié estara mancat de validesa si en
el moment de la realitzaci6 del servei,
I'’Assegurat no compleix amb tots els requisits
que estableix el condicionat de la seva
polissa d'asseguranca per comptar amb plena
cobertura asseguradora en relaci6 amb el
servei que és objecte de l'autoritzacié (per
exemple, no estar al corrent en el pagament
de la prima, malaltia preexistent no declarada,
etc.).

1.5 Autoritzacié prévia per a la realitzacié
del servei per professionals acreditats
expressament.

Aquelles intervencions quirdrgiques que es
duguin a terme per via laparoscopica o via
artroscopica aixi com les intervencions amb
tecnica de radiofreqiiencia i laser cal que les
facin els professionals especificament
concertats i acreditats per ['Entitat
Asseguradora per dur a terme aquestes
tecniques quirdrgiques concretes.

1.6 Autoritzacié prévia i
expressa del facultatiu.

designacio

En particular, per a les intervencions
quirdrgiques d'alta complexitat indicades a
continuacio: neurocirurgia, cirurgia cardiaca i
cirurgia de columna, cirurgies que requereixin
equipaments robotics, de navegacio assistida
o qualsevol altra tecnologia d'implantacio
restringida, que siguin objecte de cobertura
per aquesta polissa, I'Entitat Asseguradora
designara, en cada cas individual i amb
caracter previ a la realitzacio de la intervencié
quirdrgica concreta, el centre sanitari i els
professionals que la duran a terme.

1.7 Serveis al domicili de I'Assegurat.

L'Entitat Asseguradora s'obliga a prestar els
serveis a domicili en aquelles poblacions on
I'Entitat Asseguradora tingui concertada la
prestacié d'aquest servei. Qualsevol canvi

de domicili de I'Assegurat cal notificar-lo

de manera fefaent amb una antelacio
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minima de wvuit dies al
qualsevol servei.

requeriment de

Els serveis prestats en el domicili de
I'Assegurat son els relatius a les especialitats
de Medicina Familiar, Pediatria, Urgencies,
Infermeria, Atenci6 Especial a Domicili,
Ambulancia i Terapies respiratories. Tots
aquests requereixen prescripcié d'un metge
llevat de Medicina Familiar i Pediatria.
L'Entitat Asseguradora es reserva el dret a no
prestar aquest servei quan sota criteris
medics no ho consideri necessari.

En particular, els tractaments de les terapies
respiratories els ha de prescriure un metge
especialista concertat amb I'Entitat
Asseguradora. En tots els tractaments
I’Assegurat ha de renovar la prescripcio i
I'autoritzaci6 del servei per part de I'Entitat
Asseguradora amb una periodicitat variable
segons el tipus de dispositiu i les sessions
autoritzades en cada cas, excepte per al cas
dels pacients ja catalogats com a cronics
l'autoritzacié dels quals és indefinida i no
requereix  renovacio, llevat  d'algunes
situacions excepcionals (canvi de provincia
de residéncia, canvi de polissa).

1.8 Assistencia en cas de desplagament
temporal a Cantabria i Navarra.

En cas de desplacament temporal de
'Assegurat a les comunitats autonomes
esmentades el servei objecte de cobertura es
prestara a través dels quadres medics de les
entitats expressament concertades amb
I'Entitat Asseguradora per a aquest efecte.
L'Assegurat ha de presentar la seva targeta
de I'Entitat Asseguradora a l'oficina de les
entitats concertades i acceptar els tramits
administratius d'aquestes entitats.

1.9 Urgéncies.

Segons disposa l'article 103 de la Llei de
contracte d’asseguranga, I'Entitat
Asseguradora assumeix I'assistencia
necessaria de caracter urgent d'acord amb
allo que preveuen les condicions de la polissa
i que en tot cas seran prestades a través dels
mitjans concertats per I'Entitat Asseguradora
especificament indicats en la Guia
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Orientadora de Metges i Serveis per a aquest
producte.

En els casos d'urgencia vital, sempre que
I'Assegurat es vegi obligat a ingressar en
centre alie al quadre medic , cal notificar
fefaentment a [I'Entitat Asseguradora
l'ingrés amb la maxima rapidesa possible
perqué aquesta pugui fer el trasllat de
I'"Assegurat a un centre concertat sempre que
la seva situaci6 clinica ho permeti.

1.10 Assistencia en mitjans no concertats
amb I'Entitat Asseguradora.

Sense perjudici d'alld que indica I'apartat
anterior per als casos d'urgencia vital,
I'Entitat  Asseguradora no es fa
responsable dels honoraris de facultatius
aliens al seu quadre medic, ni de les
despeses d'internament i de serveis que
aquests facultatius aliens puguin ordenar.
Aixi mateix, I'Entitat Asseguradora no
assumeix sota la modalitat de quadre
meédic  concertat que és  objecte
d'assegurament per aquesta polissa les
despeses originades en centres privats o
publics no concertats per a aquest
producte, qualsevol que en sigui el
facultatiu prescriptor o realitzador.
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Clausula VI: Altres aspectes
de I'asseguranca

1. Bases i pérdua de drets del
contracte

1.1. Aquest contracte ha estat concertat
sobre les bases de les declaracions fetes
pel  prenedor de l'asseguranca i
'Assegurat en el questionari de salut
contingut en la Sol-licitud de
l'asseguranca, on se li fan preguntes
relatives al seu estat de salut, professio,
practiques d'esport de I'Assegurat i, en
general, aquells habits de vida que puguin
tenir rellevancia per a una correcta
valoraci6 del risc que és objecte
d'assegurament per aquesta polissa i és
essencial que el Prenedor/Assegurat
faciliti una informacié vera¢ i completa
sobre les questions plantejades en
constituir  aquestes la base per a
l'acceptacio del risc d'aquest contracte, del
qual la Sol-licitud d'asseguranga esmentada
forma part integrant.

1.2. El prenedor de l'asseguranca té el deure,
abans de la conclusi6 del contracte, de
declarar a ['Entitat Asseguradora, d’acord
amb el questionari al qual el sotmeti aquesta,
totes les circumstancies conegudes per ell
que puguin influir en la valoraci6 del risc.
Queda exonerat d'aquest deure si I'Entitat
Asseguradora no el sotmet a questionari o
quan, tot i fer-ho, es tracti de circumstancies
que puguin influir en la valoraci6 del risc i no
hi estiguin compreses.

L'Entitat Asseguradora pot rescindir el
contracte mitjangant declaracié adrecada al
prenedor de I'asseguranca en el termini d’'un
mes, a comptar des del coneixement de la
reserva o la inexactitud del prenedor de
'asseguranga. Corresponen a ['Entitat
Asseguradora, tret que hi concorri frau o
culpa greu per la seva part, les primes
relatives al periode en curs en el moment que
faci aquesta declaracié.

Si el sinistre s’esdevé abans que I'Entitat
Asseguradora faci la declaracié a la qual es
refereix el paragraf anterior, la prestacio
d'aquesta es reduira proporcionalment a la

41 - 56

diferéncia entre la prima convinguda i la que
s'’hauria aplicat si s’hagués conegut la
vertadera entitat del risc. Si hi ha hagut dol o
culpa greu del prenedor de l'asseguranca,
I'Entitat Asseguradora quedara alliberada del
pagament de la prestacié (art. 10 de la Llei de
contracte d'asseguranca).

1.3. Sense perjudici de [lanterior,
lassegurat perd també el dret a la
prestacié garantida, si el sinistre sobrevé
abans que s'hagi pagat la prima, (o, en el
seu cas, la prima unica) llevat de pacte en
contra (art. 15 de la Llei de contracte
d’asseguranca).

1.4. El prenedor pot rescindir el contracte
quan es varii el quadre facultatiu , sempre
que afecti el 50 % dels especialistes que
integrin el quadre meédic nacional de I'Entitat
Asseguradora, que tindra a disposici6 de
'Assegurat en tot moment a les seves
oficines la relaci6 completa i actualitzada
d'aquests especialistes, per a la seva
consulta.

1.5. En el suposit d'indicacié inexacta de la
data de naixement de I'Assegurat, I'Entitat
Asseguradora només pot impugnar el
contracte si la vertadera edat de I'Assegurat,
en el moment de lentrada en vigor del
contracte, excedeix els limits d'admissié que
hagi establert.

1.6. Contractaci6 a distancia de
'asseguranca: De conformitat amb I'article
10 de la Llei 22/2007, d'11 de juliol de
comercialitzaci6 a distancia de serveis
financers, el prenedor disposa d'un termini de
catorze dies naturals per desistir del contracte
a distancia, sense indicaci6 dels motius i
sense cap penalitzacio.

El termini per exercir el dret de desistiment
comenga a correr des del dia de la
subscripcié del contracte d'asseguranca. No
obstant aix0, si el prenedor no ha rebut el
condicionat de la polissa i la nota informativa
prévia a la contractacié de l'asseguranca, el
termini per exercir el dret de desistiment
comengara a comptar el dia en qué rebi la
informacié esmentada.
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2. Durada de l'asseguranca

2.1. La data d'extinci6 del contracte
d'asseguranca és la que estableixen les
seves Condicions Particulars i, al seu
venciment, de conformitat amb l'article 22 de
la Llei de contracte d'asseguranca, es
prorrogara tacitament per periodes d'una
anualitat. No obstant aix0, qualsevol de les
parts es pot oposar a la prorroga mitjangant
notificacié escrita a l'altra part, feta amb
antelacio no inferior a dos mesos respecte de
la data de conclusi6 del periode en curs, si és
'Entitat Asseguradora qui faci aquesta
notificacio i d’'un mes si és el Prenedor qui la
fa.

22. En el cas que la polissa de
'asseguranca sigui resolta per voluntat
unilateral de I'Entitat Asseguradora, no pot
suspendre la prestacié de la garantia quan
'’Assegurat es trobi en tractament en
régim hospitalari , fins a l'alta hospitalaria,
excepte rendncia de I'’Assegurat a continuar
el tractament.

En el cas que la polissa de I'asseguranca
sigui resolta per part de I'Assegurat, les
cobertures cessaran en tot cas en la data de
venciment que estableixen les Condicions
Particulars de la polissa sense que, per tant,
hi sigui aplicable allo que estableix el paragraf
anterior. Per tant, si I'Assegurat es troba
rebent algun tipus de prestacié assegurada
en el moment del venciment de la pdlissa, la
cobertura assegurada de I'Entitat
Asseguradora cessara en la data de
venciment esmentada sense tenir obligacié
d'assumir cap cost a partir d'aquesta data,
fins i tot encara que sigui derivat d'un sinistre
ocorregut durant la vigéncia de I'asseguranca
o llevat que dol o culpa greu de I'Assegurat
motivin I'extincié de la polissa.

2.3. Respecte de cada
'asseguranca s’extingeix:

assegurat,

a) Per mort.

b) Per trasllat de residéncia a I'estranger o
per no residir un minim de sis (6) mesos a
l'any en territori nacional. La prima
correspon a |'Entitat Asseguradora fins a
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la data en qué I'’Assegurat comuniqui i
acrediti aquesta circumstancia.

c)Per qualsevol actuaci6 de I'Assegurat
davant el personal assistencial o
administratiu que pugui atemptar contra el
dret a I'honor i la dignitat personal o pugui
ser constitutiva de delicte.

2.4. Les persones menors de 14 anys |,
només es poden incloure dins de
I'asseguranca en el cas que la persona o les
persones que en tinguin la patria potestat o
tutela estiguin igualment assegurades, llevat
de pacte en contra.

3. Primes de I'asseguranca

3.1. El prenedor de l'asseguranga esta
obligat al pagament de la prima en el
moment de l'acceptaci6 del contracte. Les
cobertures contractades no tindran efecte
mentre no s’hagi firmat el contracte i
satisfet el primer rebut de la prima.

3.2. La primera prima és exigible una
vegada signat el contracte. Les primes
successives son exigibles en les seves
dates de venciment respectives.

3.3. El prenedor de [lasseguranca pot
sol-licitar el fraccionament de pagament de
les primes anuals en periodes semestrals,
trimestrals o mensuals.

En aquests casos s'aplicara el recarrec
que correspongui. El fraccionament de la
prima no eximeix el prenedor de la seva
obligaci6 d'abonar la prima anual
completa.

3.4. Si no ha estat pagada per culpa del
prenedor, I'Entitat Asseguradora  té dret a
resoldre el contracte o exigir-ne el pagament
en via executiva d’acord amb la polissa, i si
no ha estat pagada abans que es produeixi el
sinistre, I'Entitat Asseguradora queda
alliberada de la seva obligacio, llevat de pacte
en contra degudament reflectit en les
Condicions Particulars de la polissa.

En cas d'impagament de la segona prima o
successives, o els seus fraccionaments, la
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cobertura de I'Entitat Asseguradora queda
suspesa un mes després del dia del
venciment.

Si I'Entitat Asseguradora no reclama el
pagament dins dels sis mesos seglients a
aquest venciment, s'entén que el contracte
gueda extingit.

Si el contracte no es resol o extingeix
conforme a les condicions anteriors, la
cobertura torna a tenir efecte a les 24
hores seguents al dia en qué el prenedor
es posi al corrent en el pagament de la
prima o, si s'escau, fraccions d'aquesta,
degudes.

El prenedor de l'asseguranca perdra el
dret al fraccionament de la prima que
s'’hagi convingut en cas d'impagament de
qualsevol rebut , i és exigible des
d'aleshores la prima total acordada per al
periode d'asseguranga que resti.

En el cas de primes fraccionades, si s'esdevé
algun sinistre, I'Entitat Asseguradora pot
deduir de les quantitats a pagar o reemborsar
al prenedor de l'asseguranga o I'Assegurat
les fraccions de prima de I'asseguranca de
'anualitat en curs que encara no hagin estat
cobrades per I'Entitat Asseguradora.

3.5. En cas d'estipular-se per les parts
l'aplicaci6 de copagaments a determinades
prestacions assegurades per aquesta polissa,
els imports corresponents a aquests
copagaments seran els especificament
establerts en les Condicions Particulars de la
polissa. [I'Entitat Asseguradora en fixara
I'import anualment. Allo que estableix aquesta
Clausula per al cas de falta de pagament de
la segona prima i successives o fraccions
d'aquesta és aplicable en cas d'impagament
de l'import del copagament.

3.6. Llevat que en les Condicions Particulars
s'especifiqui una altra cosa, el lloc de
pagament de la prima i els copagaments, si
s'escau, és el que figura en la domiciliacié
bancaria.

Amb aquest fi, el prenedor de l'asseguranca
ha de lliurar a I'Entitat Asseguradora les
dades del compte bancari en que es
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domiciliara el pagament dels rebuts d'aquesta
asseguranga i autoritzara l'entitat financera a
fer-los efectius.

3.7. L'Entitat Asseguradora només queda
obligada pels rebuts lliurats per la Direcci6

0 pels seus representants legalment
autoritzats.
3.8. En cada renovaci6 del contracte

I'assegurador pot modificar la prima anual
i l'import de la participacié de I'’Assegurat
en el cost dels serveis, d’acord amb els
calculs tecnicoactuarials fets i basats en la
variacié del cost dels serveis sanitaris, el
tipus, la frequéncia de la utilitzacié de les

prestacions garantides i la inclusié
d’'innovacions tecnologiques meédiques
que no estiguin cobertes en la data

d’efecte inicial de la polissa.

Les primes que ha de satisfer pel prenedor
variaran en funcié de I'edat a qué hagi arribat
cadascun dels Assegurats, el sexe i la zona
geografica corresponent al lloc de prestacié
dels serveis, aplicant-hi les tarifes establertes
per I'Entitat Asseguradora en la data de
renovaci6 de cada polissa. [I'Entitat
Asseguradora comunicara per escrit al
prenedor aquesta actualitzaci6 de primes
amb almenys dos mesos d'antelacié a la data
de renovaci6.

3.9. Un cop rebuda la comunicacié de I'Entitat
Asseguradora relativa a la variacio de la
prima per a l'anualitat segiient, el prenedor

de l'asseguranca podra optar entre
acceptar la prorroga del contracte
d'asseguranca per limport de prima

proposat per l'assegurador o extingir-lo
quan venci el periode de I'asseguranca en
curs, cas en el qual haura de comunicar
per escrit a I'Entitat Asseguradora, amb
almenys un mes d'antelacié respecte de la
data de venciment, la voluntat de donar-lo
per acabat.

3.10. El pagament de I'import de la prima fet
pel prenedor de l'asseguranca a l'agent o
corredor d'assegurances no s'entén fet a
I'Entitat Asseguradora, si no és que, a canvi,
el corredor lliuri al prenedor de I'asseguranga
el rebut de prima d'aquest assegurador.
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4. Altes de nounats

Si I'assistencia de la mare en el part es fa a
carrec de l'asseguranca de [I'Entitat
Asseguradora de la qual aquella sigui
Assegurada, els fills nounats poden ser
inclosos en la polissa amb tots els seus drets
des de la data del naixement o quan I'alta del
pare com a Assegurat en la polissa hagi
esdevingut efectiva amb, com a minim, 240
dies dantelacio al part. Per a aixo, el
prenedor ha de comunicar a [|'Entitat
Asseguradora aquesta circumstancia dins els
30 dies naturals seglients a la data del

naixement, mitjancant l'ompliment d'una
Sol-licitud d’asseguranca.
En tot cas, [Entitat Asseguradora

Gnicament cobreix I'assistencia sanitaria

al nounat, sempre que estigui donat d’alta
com a Assegurat en I'Entitat
Asseguradora. Si l'alta del nounat es
comunica amb posterioritat al termini indicat o
sense complir amb tots els requisits indicats
en el paragraf anterior, I'Entitat Asseguradora,
en virtut de la informacio facilitada pel
prenedor en la Sol-licitud d'asseguranca, pot
rebutjar l'admissi6 del nounat com a
Assegurat.

En cas de gestacid per substitucié (gestacio
subrogada), el Prenedor ha de comunicar a
SANITAS la inclusi6 del menor com a
assegurat en la polissa en el termini de 30
dies naturals des del dia que el menor consti
inscrit degudament en el Registre Civil
espanyol com a fill de l'assegurat o els
assegurats. La cobertura assegurada entra
en vigor a partir de la data d'inclusio de
I'assegurat en la polissa i no es cobreixen
les despeses produides abans de la data
d’inclusio de I'assegurat en la polissa, i en
cap cas no queden cobertes les despeses
produides abans de lalta hospitalaria
després del naixement, tant de la mare
com del nounat.

5. Aportacié d'informes

El Prenedor i Assegurat tenen l'obligacioé de
facilitar a I'Entitat Asseguradora, en aquells
casos en que ho requereixi expressament, els
informes medics /o pressupostos del
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prestador que permetin a aquella determinar
si la prestaci6 assistencial requerida és
objecte de cobertura per la polissa. L'Entitat
Asseguradora no haura de garantir la
prestacié sol-licitada mentre no li siguin
facilitats els informes i pressupostos
esmentats en els casos en qué aixi hagi estat
expressament requerit a I'assegurat.

6. Reclamacions
6.1. Control i instancies de reclamacio

a) El control de [lactivitat de [I'Entitat
Asseguradora correspon a |'Estat espanyol, i
aquest s'exerceix a través de la Direcci6
General d’Assegurances i Fons de Pensions
del Ministeri d’Assumptes Economics i
Transformacio Digital.

b) En el cas de qualsevol mena de
reclamacio sobre el Contracte d’Asseguranca,
el Prenedor, Assegurat, Beneficiari, Tercer
perjudicat o Drethavents de qualsevol d’ells
s’han de adregar per a la seva resolucio:

1. Al Departament de Reclamacions de
I'Entitat Asseguradora , mitjancant un escrit
signat en qué indiqui el DNI o el document
que acrediti la identitat del reclamant, dirigit al
carrer Ribera del Loira nim. 52 (28042
Madrid) o al fax 91 585 24 68 o a l'adreca
de correu electronic:
reclamaciones@sanitas.es qui en
justificara recepcié per escrit i resoldra
igualment mitjancant escrit motivat en el
termini maxim legal de dos mesos des de
la data de presentaci6 de la reclamacio,
sempre que aquesta compleixi els requisits
exigits, d’acord amb I'Ordre ECO/734/2004,
d'11 de marg, sobre els departaments i
serveis d'atencié al client de les entitats
financeres, i amb el Reglament per a la
defensa del client, que es troben a la seva
disposici6 a les oficines.

2. Segons s'estableix a la Llei de Consum de
Catalunya 22/2010, de 20 de juliol, publicada
al Diari Oficial de Catalunya nim. 5677, els
clients residents a Catalunya poden formular
la seva incidencia o reclamaci6 al telefon
gratuit 900 841 275 o bé en qualsevol de les
nostres oficines a Catalunya (oficina principal
a I'Av. Diagonal, 443 de Barcelona).
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3. Un cop esgotada aquesta via interna i, en
el cas de no estar d’acord amb la resoluci6 de
I'Entitat Asseguradora, pot formular la seva
reclamacio, mitjangant un escrit signat en que
indiqui el DNI o el document que acrediti la
identitat del reclamant, davant del Servei de
Reclamacions de la Direcci6 General
d’Assegurances i Fons de Pensions, en
suport paper o per via telematica amb
signatura electronica, a través del lloc web
d’'aquest organisme . Per fer-ho, el reclamant
haura d'acreditar que ha transcorregut el
termini establert per a la resoluci6 de la
reclamacio per part del departament de
reclamacions de Sanitas, que ha estat
denegada I'admissi6 de la reclamacié o
desestimada la petici6é que aquest ha fet.

4. L'informem que I'Entitat Asseguradora no
esta adherida a cap junta arbitral de consum,
sense perjudici que la persona assegurada
pugui acudir a les instancies administratives i
judicials previstes al procediment de
reclamacions que figura a les condicions
generals de la seva polissa.

5. En qualsevol cas, pot acudir als jutjats i
tribunals competents.

6.2. Les accions que derivin d'aquest
Contracte d'asseguranca prescriuen en el
termini de cinc anys (article 23 de la Llei de
contracte d'asseguranca).

7. Altres aspectes legals que cal
tenir en compte

7.1. Subrogacio

Una vegada assumit el pagament de la
prestacié garantida, I'Entitat Asseguradora
pot exercir els drets i les accions que, a causa
del sinistre causat, corresponguin a
I'Assegurat enfront de les persones
responsables d'aquest, fins al limit de la
indemnitzaci6 pagada.

L'Assegurat esta obligat a subscriure a favor
de [I'Entitat Asseguradora els documents
necessaris per facilitar la subrogacio.

7.2. Comunicacions
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7.2.1. Les comunicacions a [I'Entitat
Asseguradora per part del prenedor de
'asseguranca, de I'Assegurat o beneficiari
s’han de fer en el domicili social d'aquella
indicat en la polissa.

7.2.2. El prenedor accepta la plena validesa i
eficacia de qualsevol notificaci6 remesa per
I'Entitat Asseguradora a l'adreca fisica o
electronica o al telefon del prenedor facilitada
per aquest en el moment de fer la solslicitud
d’asseguranca, mentre no en comuniqui cap
canvi.

El prenedor autoritza I'Entitat Asseguradora a
utilitzar el seu ndmero de telefon mobil i la
seva adreca electronica per remetre-li totes
les notificacions i comunicacions relacionades
amb la seva polissa, com per exemple la
revisio anual de limport de la prima, les
modificacions en el contracte d'asseguranca
etc.

8. Clausula de proteccio de
dades

Es tracten les dades de caracter personal,
entre d’altres, dades identificatives i de salut
(en endavant, «dades personals») del
sol-licitant, el prenedor i els assegurats (en
endavant, els «interessats»), proporcionades
a través de la sol-licitud de l'asseguranga, a
meés de les recollides i proporcionades durant
la vigéncia del contracte. Les dades
personals son confidencials i estan
protegides adequadament. El sol-licitant o
prenedor garanteix que tota la informacio
relativa al prenedor i [I'assegurat /els
assegurats que faciliti a Sanitas és certa i que
no ha omes cap dada sobre I'estat de salut de
cadascun dels assegurats. El sol-licitant és
I'nic responsable de qualsevol dany o
perjudici, directe o indirecte, que pugui
ocasionar a Sanitas, a Sabadell Seguros 0 a
qualsevol tercer a causa de la documentaci6
facilitada a Sanitas o a Sabadell Seguros amb
dades falses, inexactes, incompletes o no
actualitzades.

El prenedor es fa responsable de comunicar a

tots els assegurats inclosos en la polissa la
informacié que conté aquesta clausula de
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tractament de dades personals perquée puguin
exercir, tant el prenedor mateix com els
assegurats, els drets que descriu I'apartat
«Drets dels interessats».

Aixi mateix, el sol-licitant/prenedor declara
actuar en nom seu i en el dels assegurats
guan consent els tractaments que descriu
aquesta clausula. lgualment, el
sol-licitant/prenedor declara  que els
assegurats entenen i accepten que hagi
proporcionat o proporcioni les seves dades
personals a Sanitas i a Sabadell Seguros, i
gue Sanitas i Sabadell Seguros facilitin al
sol-licitant/prenedor la informacié6 identificativa
sobre els serveis medics dels assegurats
coberts per la polissa, llevat que el prenedor
alliberi Sanitas per escrit del seu deure legal
d’informar-lo o ho sol-liciti qualsevol dels
assegurats.

En cas de tractar-se d’una polissa col-lectiva,
I'entitat client de les coasseguradores (que
pot coincidir en alguns casos amb la figura
del prenedor) i les coasseguradores es poden
comunicar, de manera puntual i quan sigui
estrictament necessari, les dades
identificatives dels assegurats minimes i
imprescindibles per, exclusivament, verificar
gue posseeixen les caracteristiques que els

permeten de beneficiar-se de la polissa
acordada entre [l'entitat client i les
coasseguradores, o controlar la sinistralitat i
acordar consequentment la prima

d'asseguranga que s’hagi d'aplicar. L’entitat
client de les coasseguradores es fa
responsable de comunicar aquesta
circumstancia a tots els assegurats. Aquest
tractament de dades és necessari per
executar i formalitzar correctament el
contracte d’asseguranca.

8.1 Corresponsables del tractament de les
dades personals

Les dades personals dels interessats son
objecte de tractament, en regim de
corresponsabilitat, per les entitats
coasseguradores seguents:

» BanSabadell Seguros Generales, SA de
Seguros y Reaseguros , amb domicili
social a c/ Isabel Colbrand, 22, 28050
Madrid i NIF A-64194590 (en endavant,
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«Sabadell Seguros» ). Sabadell Seguros
és una entitat inscrita en el Registre
d’Entitats Asseguradores de la Direccio
General d’Assegurances i Fons de
Pensions amb la clau C-0767 i habilitada
per operar en el ram de salut. Podeu
contactar amb el delegat de Proteccié de
D a d e S a
DPO_Bssegurosgenerales@bsseg.com, o
a l'adreca postal esmentada anteriorment,
per a qualsevol dubte o necessitat que
tingueu en materia de proteccié de dades
personals.
¢ SANITAS, Sociedad Anb6nima de

Seguros, amb domicili social a ¢/ Ribera
del Loira, 52, 28042 Madrid (en endavant,
«Sanitas» ). Sanitas és una entitat inscrita
en el Registre d’Entitats Asseguradores de
la Direccié General d’Assegurances i Fons
de Pensions amb la clau C0320 i habilitada
per operar en el ram de salut. Podeu
contactar amb el delegat de Proteccié de
Dades del grup Sanitas a: dpo@sanitas.es,
o a ladreca postal esmentada
anteriorment, per a qualsevol dubte o
necessitat que tingueu en mateéria de
proteccié de dades personals.

8.2 Finalitats principals i legitimacié del
tractament de les dades personals

(@) Formalitzacid, desenvolupament i
execucid del contracte d’asseguranca.

El tractament de les dades personals és
necessari per al tractament, la formalitzacio,
el manteniment, el desenvolupament i
I'execucié del contracte d'asseguranca de
salut, que consisteix, entre d'altres, a
gestionar la cura de la salut del sol-licitant o
prenedor/assegurat i a donar-hi suport. Aixi,
Sabadell Seguros i Sanitas han de tractar les
dades personals del sollicitant o
prenedor/assegurat, entre d'altres, per
gestionar la relaci6 amb aquest, gestionar la
polissa, etc., i en determinats casos poden
arribar a prendre decisions automatitzades
sobre la base Unicament dels procediments
d’analisi per a aquestes finalitats. En aquests
casos, els interessats tenen dret a la revisio i
la impugnacié6 de la decisid, aixi com a
sol-licitar la intervencié humana, a través dels
canals esmentats en l'apartat «Drets dels
interessats». Sanitas pot tractar les dades
personals per fer enquestes de satisfaccio
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sobre serveis rebuts com a consequéncia de
la relacié contractual aixi com la gestié de la
coasseguranga, si escau. Aquesta finalitat es
basa en la necessitat del tractament per tal
d’executar aquestes condicions i per
gestionar els sistemes i els serveis
d’assisténcia sanitaria i social.

(b) Analisi de la solvéncia economica.
Sabadell Seguros i Sanitas poden tractar les
dades personals identificatives del sol-licitant
per consultar sistemes de fitxers d’'informacié
crediticia abans de la contractaci6 com a
mesura per analitzar-ne la  solvencia
economica, aixi com per prevenir i detectar
possibles conductes fraudulentes, sobre la
base del nostre interes legitim per adoptar les
mesures necessaries per poder prevenir,
identificar i gestionar possibles conductes
fraudulentes relatives a assegurances.

(c) Analisis tecniques.

Sabadell Seguros i Sanitas poden tractar
dades personals, incloses dades de salut, per
dur a terme analisis estadistiques sobre el
funcionament de la tecnologia que donen
suport als serveis prestats, per tal de poder
fer millores tecniques, de seguretat, etc. Per a
aixo, podem utilitzar la informacié6 que
genereu en fer servir els recursos tecnologics
gue posem al vostre abast per poder millorar
la qualitat, corregir errors, millorar la
usabilitat, etc., sobre la base del nostre
interés legitim consistent a millorar la qualitat
dels recursos tecnologics.

(d) Gestié de la prestacio i cobertura
del servei assistencial.

Aquesta activitat de tractament requereix la
sol-licitud i l'obtenci6 per part dels
professionals sanitaris d’informacié referent a
la salut dels interessats per gestionar la
prestacié dels serveis objecte del contracte
d’'asseguranga, entre d'altres, valorar les
cobertures i [l'abonament adequat als
prestadors sanitaris o el reintegrament a
'assegurat o els seus beneficiaris de les
despeses d’assisténcia  sanitaria. Amb
aquesta finalitat es poden compartir i cedir
reciprocament dades personals amb els
professionals medics que prestin el servei
assistencial, fins i tot sol-licitant i obtenint dels
professionals sanitaris informacié referent a la
vostra salut per valorar les cobertures i
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I'abonament o el reintegrament adequat dels
serveis prestats. Aixi mateix, com a part de la
gestio de la prestaci6 i la cobertura del servei
assistencial objecte del contracte, consistent,
entre daltres, a fer costat al
prenedor/assegurat en l'atencié de la seva
salut, Sanitas pot elaborar perfils sobre la
base de les seves dades personals, incloses
les dades de salut, per fer-li arribar informacio
personalitzada, com ara indicacions i consells
que ajudin el prenedor/assegurat a tenir cura
de la seva salut.

Agquesta finalitat es basa en la necessitat del
tractament per tal d'executar aquestes
condicions i per gestionar els sistemes i els
serveis d'assistencia sanitaria i social.

(e) Investigacié mitjancant I'elaboracio
de perfils per al disseny dels models
assistencials  objecte  del contracte
d’asseguranca.

Sanitas necessita tractar les dades personals,
incloses les dades de salut, del
prenedor/assegurat per elaborar perfils que
permetin a Sanitas de dissenyar els models
assistencials de conformitat amb aquests
perfils a I'efecte de la prestacio del servei de
prevencio de la salut del prenedor/assegurat,
com a part de Iobjecte del contracte
d’asseguranca subscrit pel prenedor. Aquesta

finalitat es basa en la necessitat del
tractament per tal d'executar aquestes
condicions i per gestionar la prestacio

d’assisténcia o tractament de tipus sanitari.

) Oferiment i gesti6 de programes
assistencials i de prevencié objecte del
contracte d’asseguranca.

Sanitas, com a part del seu suport a I'atencioé
de la salut del prenedor/assegurat, i gracies a
les analisis i els perfils duts a terme, ofereix al
prenedor/assegurat programes assistencials i
de prevenci6 de la salut, dissenyats de
conformitat amb el que descriu I'apartat
anterior. L'oferiment i la gesti6 dels
programes assistencials i de prevencio es fan
tenint en compte les caracteristiques i les
necessitats especifiques del
prenedor/assegurat. Per tant, Sanitas
necessita tractar-ne les dades personals,
incloses les dades de salut, per poder oferir i
gestionar els diferents models assistencials
que s’adaptin especificament al
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prenedor/assegurat. Aquesta finalitat es basa
en la necessitat del tractament per tal
d’'executar aquestes condicions i per
gestionar la prestaci6 d'assistéencia o
tractament de tipus sanitari.

(9) Gesti6 de la prestacio del servei de
promoci6 de salut.

Com a part del suport a I'atencié de la salut
en virtut de la relaci6 contractual existent,
Sabadell Seguros i Sanitas necessiten tractar
les dades personals del prenedor/assegurat,
incloses les seves dades de salut, amb la
finalitat de gestionar el disseny de plans de
gesti6 de salut especifics per a cada
interessat. A aquest efecte, com a
consequencia del perfilatge elaborat sobre la
base de les dades personals de l'interessat,
Sabadell Seguros i Sanitas gestionen
I'elaboracié de plans de salut personalitzats i
programes de seguiment proactius per
facilitar la gestié dels casos complexos (com
malalties greus o] hospitalitzacions
prolongades), i gestionen la prestacio
d’'assisténcia a pacients cronics i la prestacio
també d’atenci6é d'urgencies. Aquesta finalitat
es basa en la necessitat del tractament per tal
d’executar aquestes condicions i per
gestionar la prestaci6 d'assistencia o
tractament de tipus sanitari.

(h) Gestio de I'accés i I'is de I'eina «Mi
Sanitas», posada a disposici6 com a
consegqleéencia del contracte
d’asseguranca.

Sanitas pot tractar les dades personals del
prenedor/assegurat, incloses les dades de
salut, amb la finalitat de gestionar-les i
proporcionar-hi accés a l'interessat, aixi com
assegurar el funcionament correcte de «Mi
Sanitas» (portal de gestié de I'asseguranca),
ja sigui a través del web o de I'aplicacio
creada a aquest efecte. Sanitas, en el context
de I'ls de «Mi Sanitas», tracta les dades
personals per, entre daltres, oferir a
I'interessat recomanacions de salut, i posar a
la seva disposicié informacié i comunicacions
relatives a rebuts i reemborsaments, aixi com
gestionar les seves cites mediques, entre
d'altres. Aquesta finalitat es basa en la
necessitat del tractament per tal d’executar
aquestes condicions i per gestionar els
sistemes i els serveis d’assisténcia sanitaria i
social.
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A més, com a part del servei, Sanitas posa a
la disposicié del prenedor/assegurat un servei
de «Carpeta de Salut» (accessible a través
de «Mi Sanitas») perqué pugui sol-licitar la
cessi6 i l'arxivament de dades personals,
incloses les dades de salut (per exemple,
informes medics o proves diagnostiques) en
una eina per a I'Gs exclusiu del
prenedor/assegurat. No obstant aixo, si el
prenedor/assegurat decideix utilitzar aquest
servei, se li proporcionara informaci6 de
manera separada a aquesta politica de
privacitat.

(i) Gestio de la prestacié del servei de
videoconsulta i xat.

Aquesta activitat de tractament requereix
I'obtencio i la gestid6 d'informacié i dades
noves facilitades pel mateix interessat
(incloses dades relatives a la salut) en les
seves comunicacions directes amb el
personal sanitari de manera no presencial, i
I'aportacié de documentacié per resoldre els
dubtes de linteressat en el context dels
serveis d'assisténcia médica prestats. En
aquest context, Sanitas pot tractar i, si escau,
cedir a tercers designats pel
prenedor/assegurat les  seves  dades
personals per tal de prestar el servei de
videoconsulta, xat o altres mitjans posats a
disposici6 per Sanitas en la mesura que formi
part de les prestacions de I'asseguranca del
prenedor/assegurat. Aquesta finalitat es basa
en la necessitat del tractament per tal
d’executar aquestes condicions i per
gestionar els sistemes i els serveis
d’assisténcia sanitaria i social. Aixi mateix, es
pot gestionar [I'enregistrament de les
videoconsultes que tinguin lloc com a
conseqiencia de I'is del servei d'«Urgencies
24 hores» amb la finalitat de poder gestionar
reclamacions eventuals en relaci6 amb el
servei rebut a través de la videoconsulta per
part del prenedor/assegurat, sobre la base de
la necessitat del tractament per a la finalitat
esmentada i per satisfer l'interés legitim de
Sanitas per conservar la documentacié que

permeti d'atendre les consultes i les
reclamacions eventuals del
prenedor/assegurat. Sanitas pot igualment
gestionar I'enregistrament de les

videoconsultes que no es facin en el marc del
servei d'«Urgencies 24 hores» amb la finalitat
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de millorar la qualitat del servei prestat,
sempre que en disposi del consentiment.

0] Gesti6 del risc actuarial.

Sabadell Seguros i Sanitas necessiten tractar
les dades personals del prenedor/assegurat,
incloses les dades de salut, amb la finalitat de
dur a terme una analisi estadistica i actuarial
tant per a la determinacié del risc associat
com per a la tarifacio de les polisses dels
clients i clients potencials, ja sigui amb
caracter previ a la subscripcié del contracte
d’asseguranca o durant la seva vigencia pel
que fa a les noves circumstancies de
'assegurat o al canvi de la base actuarial.
Aquesta finalitat és licita si el tractament és
necessari per complir una obligacié legal que
imposa la normativa reguladora de les entitats
asseguradores i reasseguradores, i per
gestionar els sistemes i serveis d'assisténcia
sanitaria i social.

(k) Enregistrament de les converses
telefoniques que mantinguin els
interessats amb Sanitas en relaci6 amb
aquesta polissa.

Aquest enregistrament es fa per tal
d'utilitzar-lo en els processos de control de
gualitat de Sanitas, amb la finalitat de millorar
la qualitat del servei prestat als interessats,
sobre la base de l'interés legitim de Sanitas
per mantenir processos de control de qualitat
i per a la gestio dels sistemes i serveis
d’assisténcia sanitaria i social. Aixi mateix,
Sanitas pot utilitzar aquests enregistraments,
si escau, com a mitja de prova per a
qualsevol reclamacié que pugui sorgir entre
ambdues parts, preservant en tot cas la
confidencialitat de les converses
mantingudes, sobre la base de [linterés
legitim de Sanitas per formular, exercir o
assegurar la defensa de reclamacions, i de la
necessitat del tractament per assegurar
I'anterior. L'interessat pot sol-licitar a Sanitas
una copia o transcripcié escrita del contingut
de les converses enregistrades entre ambdos
a través dels canals indicats en I'apartat
«Drets dels interessats».

(0] Compliment  d'obligacions  que
corresponen a les coasseguradores per
mandat legal.

En determinades ocasions, Sabadell Seguros
i Sanitas poden haver de tractar les dades
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personals del sol-licitant o] el
prenedor/assegurat, incloses les dades de
salut, per complir certes obligacions

establertes legalment. Entre d'altres, Sabadell
Seguros i Sanitas tracten les dades personals
amb la finalitat de complir les obligacions que
estableix la normativa relativa a
assegurances, les lleis tributaries i la
normativa vigent en materia de proteccié de
dades de caracter personal. Aquesta finalitat
és licita si el tractament és necessari per
complir obligacions legals aplicables a
Sanitas, i per gestionar els sistemes i serveis
d’assisténcia sanitaria i social.

(m)  Enviament de comunicacions
comercials per part de Sabadell Seguros.
Sabadell Seguros es pot posar en contacte
amb el sol-licitant o el prenedor/assegurat per
informar-lo de serveis inclosos en el seu
contracte, promocions vigents o productes
similars o complementaris dels contractats
que poden ser del seu interes, aixi com per
recollir la seva opinio i el grau de satisfaccio
amb el servei rebut. Amb I'objectiu de millorar
continuament I'experiencia del client i
personalitzar de forma encertada les
comunicacions, a vegades pot elaborar
segmentacions o perfils amb les dades
personals del sol-licitant o prenedor/assegurat
i pot prendre decisions individuals
automatitzades pel que fa al cas. Amb
aquesta  finalitat, i per assegurar
'administracié interna de la relacié de
coasseguranca entre ambdues entitats
corresponsables del tractament, a vegades

pot ser necessari lintercanvi d'informacio
entre Sabadell Seguros i Sanitas.
Aquesta finalitat és licita perque és

necessaria per satisfer l'interes legitim de
Sabadell Seguros per fer arribar als seus
clients informacions i recomanacions que
poden ser del seu interes, relacionades amb
productes i serveis propis que son similars o
complementaris  dels  contractats. En
qualsevol cas, Sabadell Seguros garanteix als
interessats: a) el dret d’oposicié al tractament
de les seves dades personals amb finalitats
de marqueting directe i b) el dret a obtenir
intervenci6 humana, a expressar el seu punt
de vista i a impugnar qualsevol decisi6
individual automatitzada que s’hagi pres.
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(n) Elaboracié per part de Sanitas de
perfils amb finalitats de marqueting i
millora comercial dels serveis prestats.

El nostre objectiu és poder oferir al sol-licitant
0 prenedor/assegurat els productes i serveis
que millor s’adaptin als seus interessos i
necessitats. Per a aix0, Sanitas pot prendre
decisions basades en I'elaboracié de perfils
sobre la base de les dades personals del
sol-licitant o prenedor/assegurat, incloses les
seves dades de salut, amb I'objectiu que la
seva experieéncia amb Sanitas estigui el més
orientada possible a ells i poder ser capag de
continuar personalitzant-la durant la prestacio
del servei objecte del contracte
d’asseguranga. En particular, I'anterior s’ha
de dur a terme per a:

1. La gesti6 i I'enviament de comunicacions
comercials basades en el perfil del sol-licitant
o el prenedor/assegurat per qualsevol canal,
fins i tot per via electronica, sobre productes i
serveis similars al contracte d’assegurancga.
Aquesta finalitat és licita sobre la base de
l'interes legitim de Sanitas i Sabadell Seguros
per informar dels serveis, les novetats, les
promocions, etc., que millor s’adapten al perfil
del sollicitant o el prenedor/assegurat,
relacionades amb els serveis contractats i per
a la gesti6 dels sistemes i serveis
d’assisténcia sanitaria i social. En cas que no
s’hagi contractat una asseguranca, la finalitat
és licita sobre la base del consentiment de
l'interessat, ja que el tractament es fa amb
autoritzacio previa.

2. L'enviament de comunicacions comercials
basades en el perfil del sollicitant o el
prenedor/assegurat per qualsevol canal, fins i
tot per via electronica, sobre nous productes i
serveis. La finalitat és licita sobre la base del
consentiment de [linteressat, ja que el
tractament es fa amb autoritzacio prévia.

3. L'enviament per part de Sanitas de
comunicacions comercials basades en el
perfil del sol-licitant o el prenedor/assegurat
per qualsevol canal, fins i tot per via
electronica, sobre productes i serveis de
tercers. La finalitat és licita sobre la base del
consentiment de [linteressat, ja que el
tractament es fa amb autoritzacio previa.
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4. L'anticipaci6 a les necessitats de salut del
prenedor/assegurat, incloent-hi, per exemple,
la detecci6 del moment en qué cal augmentar
els recursos per a I'atencié personalitzada del
prenedor/assegurat. Aquesta finalitat és licita
sobre la base de l'interes legitim de Sanitas i
Sabadell Seguros per oferir els millors serveis
possibles fent costat al prenedor/assegurat en
I'atencié de la seva salut, i la necessitat del
tractament, la gestié dels sistemes i serveis
d’assisténcia sanitaria i social.

(o) Realitzacié de procediments
d’anonimitzacioé i pseudoanonimitzacié de
les dades personals, incloses les dades de
salut amb finalitats de marqueting, de
millora  de la  relaci6 amb el
prenedor/assegurat i de recerca cientifica

o estadistica.

De vegades, Sabadell Seguros i Sanitas
poden aplicar certs procediments sobre les
dades personals del sol-licitant i el
prenedor/assegurat, incloses les dades de
salut, de manera que, o bé no sigui possible
trobar una relacié entre una persona fisica
identificada o identificable i les dades
personals tractades, o bé, aquestes dades
personals no puguin atribuir-se a una persona
determinada  sense utilitzar  informacio
addicional que figuri per separat. Aquests
procediments s'apliquen per poder tractar les
dades anonimitzades o pseudoanonimitzades
amb finalitats de recerca cientifica o
estadistica, o amb la finalitat de coneixer les
tendencies de l'estat de salut dels individus
segons certs factors, per exemple, utilitzar
'asseguranca de salut, establir patrons de
malalties, etc., aixi com amb la finalitat
d’entendre quins serveis poden encaixar
millor a determinats col-lectius i poder
posar-ho en el seu coneixement i, en
definitiva, millorar la relaci6 entre Sabadell
Seguros o Sanitas i el prenedor/assegurat.
Aquest tractament és licit sobre la base de
l'interes legitim de Sanitas i Sabadell Seguros
i la seva necessitat per gestionar els sistemes
i serveis d'assistencia sanitaria i social, aixi
com sobre la base de la seva necessitat per a
finalitats de recerca cientifica o estadistica.

(p) Cessi6 de dades personals a
empreses del grup.
1. Per a Jlenviament de comunicacions

comercials per empreses dels

grups
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respectius basades en el perfil de I'interessat
per qualsevol via, fins i tot per via electronica,
sobre la base del consentiment atorgat per
l'interessat.

2. Per anticipar-nos a les necessitats de salut
del prenedor/assegurat, amb I'elaboraci6 de
perfils per part de les empreses dels grups
respectius i duent a terme analisis
estadistiques amb la finalitat de millorar els
serveis prestats per les entitats del grup i
poder oferir-los al prenedor/assegurat, en
funci6 de les seves caracteristiques
particulars, sobre la base del consentiment
atorgat per l'interessat.

3. Per a finalitats administratives internes,
sobre la base de l'interes legitim de Sabadell
Seguros i Sanitas en la comparticio i
I'optimitzacio de sistemes i processos dins el
grup empresarial per a finalitats
administratives internes, inclos el tractament
de dades personals de clients.

(q) Cessio de dades personals a terceres
empreses.

Sabadell Seguros i Sanitas poden cedir les
dades personals del sol-licitant o I'assegurat
a qualsevol altra entitat amb qué estableixin
vincles de col-laboracié per a l'efectivitat de
les relacions contractuals amb el sol-licitant o
'assegurat. En particular, les categories de
destinataris, identificades en la informaci6
addicional, son, entre d'altres, altres entitats
co/asseguradores i reasseguradores,
corredors d’assegurances, entitats amb que
s’estableixi un vincle comercial, professionals
sanitaris, centres medics i hospitals. Sabadell
Seguros i Sanitas poden cedir les dades
personals per a:

1. Finalitats de reasseguranca del risc, sobre
la base de linterés legitim de Sanitas i
Sabadell Seguros per gestionar el risc
assumit, i la necessitat del tractament per
gestionar els sistemes i serveis d'assisténcia
sanitaria i social.

2. L'analisi de I'Gs de les pagines web i les
aplicacions de Sanitas, sobre la base del
consentiment atorgat per l'interessat.

8.3 Procedéncia de les dades personals
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L’origen de les dades personals pot variar en
cada cas. En particular, Sabadell Seguros i
Sanitas comercialitzen els seus productes
d'assegurances de salut en regim de
coasseguranca a través de l'operador de
bancassegurangca  vinculat BanSabadell
Mediacion, OBSV, del Grupo Banco
Sabadell, S.A., el qual recull les dades
personals dels interessats, incloses les dades
relatives a la salut, en nom i per compte de
les entitats coasseguradores, en qualitat
d’encarregat del tractament. Aixi mateix, es
poden tractar les dades personals que ens
faciliteu a través de formularis (per exemple,
formularis de contacte), i que s’hagin generat
com a consequéencia de la prestacio del
servei, 0 que s’hagin obtingut a través de
corredors o tercers col-laboradors.

8.4 Temps de conservacié de les dades
personals

Sabadell Seguros i Sanitas tracten les dades
personals del prenedor o l'assegurat i les
conserven el temps que duri la relacid
contractual amb el prenedor o I'assegurat o
fins que expirin les obligacions legals que
siguin aplicables.

Per a les finalitats que el prenedor/assegurat
hagi consentit per al tractament de les seves
dades personals o per a les quals hi hagi la
possibilitat d’'oposar-s’hi, Sanitas ha de deixar
de tractar, per a aquesta finalitat en particular,
les dades personals immediatament després
de la retirada del consentiment o I'exercici
d’oposicié.

Tot l'anterior s’entén sense perjudici de la
conservacié posterior que calgui fer per a la
formulacié, l'exercici o la defensa de
reclamacions  potencials, per  complir
obligacions de conservacié de documentacié
clinica, sempre que ho permeti la legislacio
aplicable, o per posar les dades personals a
la disposicié de jutges i tribunals, el Ministeri
Fiscal o les administracions publiques. Durant
aquest periode addicional, Sabadell Seguros i
Sanitas han de conservar les dades
personals de forma bloquejada. Una vegada
finalitzat el termini esmentat, Sabadell
Seguros i Sanitas es comprometen a cessar
el tractament de totes les dades personals.
No obstant tot I'anterior, les dades personals
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es poden conservar quan calgui durant
periodes més llargs, sempre que es tractin
exclusivament amb finalitats meédiques,
d’assisténcia sanitaria, de recerca cientifica o
estadistica i atenent el cas concret. Més
informacié disponible en la informacié
addicional.

8.5 Accés a les dades personals

Una prestacié optima del servei pot requerir
que altres tercers prestadors de serveis de
Sabadell Seguros i Sanitas accedeixin a les
dades personals del sollicitant o el
prenedor/assegurat com a encarregats del
tractament.

El sol-licitant o el prenedor/assegurat entén
que alguns d’aquests prestadors de serveis
es poden trobar en paisos situats fora de
I'Espai Economic Europeu o que no ofereixen
un nivell de seguretat equivalent a I'espanyol.
Per assegurar que les dades personals es
tracten amb un nivell de proteccié equivalent
al que ja existeix, Sabadell Seguros i Sanitas,
respectivament, han adoptat les garanties

apropiades. Aixi, les transferéncies
internacionals s’efectuen a I'empara de
decisions d'adequaci6 de la Comissio

Europea, a lI'empara de [lautoritzaci6 de
I'’Agencia Espanyola de Proteccié de Dades o
estan cobertes per clausules tipus o altres
garanties adequades complint amb les
mesures de seguretat adequades. Podeu
consultar les transferéncies internacionals en
'apartat «Transferéncies internacionals de
dades» a www.sanitas.es/rgpd. Per obtenir
una copia d’'aquesta autoritzacio, el sol-licitant
o el prenedor/assegurat es pot posar en
contacte amb Sanitas pels mitjans establerts
per I'apartat «Drets dels interessats».

A més dels accessos que tercers proveidors
puguin tenir a les dades personals en qualitat
d’encarregats del tractament, nacionals o
internacionals, en el marc de la prestaci6 d'un
servei, Sabadell Seguros i Sanitas han de fer
cessions de dades personals a altres entitats,
ja sigui dins el grup o a terceres entitats, tal
com s’ha especificat en l'apartat «Finalitats
principals i legitimacié del tractament de les
dades personals».
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A més de lanterior, el sol-licitant o el
prenedor/assegurat entén que Sabadell
Seguros i Sanitas poden fer cessions o
comunicacions de dades personals per
atendre les seves obligacions amb les
administracions  publiques, la  Direcci6
General d’Assegurances i Fons de Pensions,
I’Agéncia Tributaria, en els casos en que aixi
es requereixi, d'acord amb la legislaci6 vigent
en cada moment, i, si escau, igualment amb
altres organs, com les forces i els cossos de
seguretat de I'Estat i els organs judicials.

Aixi  mateix, el  sol-licitant o el
prenedor/assegurat entén que Sabadell
Seguros i Sanitas puguin sol-licitar, requerir i
compartir les seves dades personals i de
salut amb els professionals o centres
sanitaris, hospitals i, d’altra banda, entre elles
com a entitats coasseguradores, aixi com
amb entitats amb les quals es mantingui una
relaci6 de reasseguranca o col-laboracié. I,
per tant, entén que cal que es facilitin
reciprocament les seves dades personals per
a la gesti6 de la reasseguranca, la
coasseguranca, la gesti6 dels programes
integrals assistencials, el coneixement i la
valoracié6 millors dels riscos que s’han de
cobrir, per a la prevencié6 del frau, la
determinaci6 de [l'assistencia sanitaria,
'abonament als prestadors sanitaris o el
reintegrament a l'assegurat de les despeses
d’assisténcia sanitaria, i per a I'atencié de les
reclamacions presentades pels mateixos
assegurats.

8.6 Drets dels interessats

Els interessats poden exercir en qualsevol
moment els drets d'accés, rectificacio,
oposicié, supressio, portabilitat i limitacié del
tractament aixi com de refusar el tractament
automatitzat de les dades personals.

Els interessats i, si escau, qui els representi
poden exercir aquests drets en qualsevol
moment, gratuitament (llevat que la sol-licitud
sigui excessiva o infundada), mitjancant una
sol-licitud escrita i signada, acompanyada
d’'una copia del DNI o document equivalent
que n'acrediti la identitat, dirigida a I'adreca
seglent: c. Ribera del Loira, nim. 52, 28042,
Madrid, Espanya, a/ LOPD Seguros o, a
través del portal «Mi Sanitas»
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(http://www.sanitas.es/misanitas/online/cliente
s/contacto/index.html). Els interessats també
poden exercir els seus drets a través dels
formularis habilitats a aquest efecte en la
informacié addicional, en [lapartat «Drets
ARCO». En cas de representacio, cal
provar-la mitjancant un document escrit i
acompanyat d’una copia del DNI o document
equivalent que acrediti la identitat del
representat o altra documentacié acreditativa
gue s’indiqui en la informaci6 addicional.

A més dels drets anteriors, el sol-licitant o el
prenedor/assegurat té dret a retirar el
consentiment atorgat en qualsevol moment
mitjancant el procediment descrit
anteriorment, sense que aquesta retirada de
consentiment afecti la licitud del tractament
anterior a la retirada. Es poden continuar
tractant les dades personals del sol-licitant o
el prenedor/assegurat en la mesura que la llei
aplicable ho permeti. El sol-licitant o el
prenedor/assegurat pot  obtenir més
informaci6 sobre cadascun dels drets
esmentats en aquest apartat en la informacio
addicional.

També poden contactar amb el delegat de
Protecci6 de Dades de qualssevol dels
corresponsables del tractament, a les adreces
electroniques que s'indiquen en l'apartat I,
per resoldre qualsevol dubte relacionat amb
la tutela dels seus drets i, en Gltima instancia,
acudir a I'’Agencia Espanyola de Proteccio de
Dades per sol-licitar la tutela dels seus drets o
presentar una reclamacio6: www.aepd.es.

No obstant Il'anterior, Sanitas informa el
sol-licitant o el prenedor/assegurat que té a la
seva disposicié un sistema de resolucions de
conflicte intern en que el delegat de Proteccio
de Dades adopta un rol actiu com a mediador
gue tracta de gestionar de la manera més agil
possible qualsevol reclamaci6 que el
sol-licitant o el prenedor/assegurat envii a
I'adreca postal o de correu electronic indicada
en l'apartat «Corresponsables del tractament
de les dades personals». Per tant, s’anima el
sol-licitant o el prenedor/assegurat a posar-se
en contacte amb els delegats de Proteccio de
Dades abans de presentar una reclamacio
davant l'autoritat de control pertinent.
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8.7 Revocaci6 de consentiment per a la
recepcié de comunicacions comercials

Tal com s’ha esmentat en I'apartat anterior, el
sol-licitant o el prenedor/assegurat té dret a
revocar en qualsevol moment el consentiment
donat per a l'enviament de comunicacions
comercials notificant a Sanitas que no desitja
continuar rebent-les. Per a aixo, el sol-licitant
o el prenedor/assegurat pot o bé revocar el
seu consentiment tal com descriu I'apartat
anterior o bé clicar en I'enllag inclos en cada
comunicacio comercial per cancel-lar, aixi,
'enviament de comunicacions comercials
electroniques.

8.8. Menors d’edat

Amb caracter general, Unicament es tracten
les dades personals de menors de 18 anys
quan els seus pares o tutors legals hagin
donat el seu consentiment per a aquest
tractament, quan sigui necessari per a
I'execucié del contracte d’asseguranga o per
al compliment d’una obligacié legal o per a la
satisfacci6 d’'un interés legitim de Sabadell
Seguros o de Sanitas.

No obstant aixo, d’acord amb la normativa
vigent, els majors de 14 anys (o I'edat que es
pugui fixar legalment a aquest efecte) tenen
dret d'accés a la seva propia informacié
medica i als drets que els reconegui la llei.

8.9. Informacié addicional

Sanitas i Sabadell Seguros posen a la
disposicio del sol-licitant, el prenedor i els
assegurats informaci6 addicional sobre el
tractament de les seves dades personals a
www.sanitas.es/rgpd/coasegurosabadell, i els
convida a consultar-la.

8.10. Modificacio de la politica de privacitat

Es pot modificar aquesta politica de privacitat
d’acord amb la legislacié aplicable en cada
moment. En tot cas, qualsevol modificacié de
la politica de privacitat ha de ser degudament
notificada al sol-licitant o] el
prenedor/assegurat perqué quedi informat
dels canvis efectuats en el tractament de les
seves dades personals i, en cas que la
normativa aplicable aixi ho exigeixi, el
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sol-licitant o el prenedor/assegurat pugui
atorgar-ne el consentiment. Informat dels
canvis efectuats en el tractament de les seves
dades personals i, en cas que la normativa
aplicable aixi ho exigeixi, el sol-licitant o el
prenedor/assegurat pugui atorgar-ne el
consentiment.

9. Jurisdicci6

Es jutge competent per al coneixement de
les accions derivades del Contracte de
'asseguranga el del domicili de
I'’Assegurat.

10. Concurréncia d’assegurances

Si I'Assegurat té dret a rebre pagaments
d’altres assegurances de malaltia obligatories
o privades, o d'assegurances obligatories
d’accidents o pensions, I'Entitat Asseguradora
només és responsable del pagament de les
despeses que excedeixin les que cobreixin
tals assegurances.

En la mesura en qué es puguin reclamar
indemnitzacions en virtut d’altres contractes
d’assegurances en cas que es produeixi un
fet Assegurat, prevalen aguestes obligacions
de pagament.

La cobertura sota aquesta polissa es
considera que actua en darrer lloc respecte
gualsevol altra polissa o polisses de cobertura

analoga per les quals les persones
assegurades poguessin tenir  també
cobertura. En cas que les persones

assegurades tinguin cobertura sota qualsevol
altra polissa o polisses de cobertura analoga,
la responsabilitat de l'assegurador queda
limitada, sempre dins del limit
d’indemnitzacio, a la quantitat en excés que
hauria estat pagada sota aquella altra polissa
0 polisses de no haver tingut efecte aquesta
asseguranga, excepte en el cas que aquella
altra polissa o polisses fossin contractades
especificament com a polisses en excés
d'aquesta polissa.
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11.Prevencié del blanqueig de
capitals 1 del financament del
terrorisme

L'Entitat Asseguradora no assumeix cap
prestaci6 sota la cobertura assegurada
d’aquesta polissa si aix0 suposa una infracci6
de la normativa espanyola, del Regne Unit, de
la Unié Europea, dels Estats Units d’America
0, en general, de les lleis internacionals, i es
reserva el dret, en els casos escaients, a
donar de baixa [I'Assegurat afectat per
aquesta infraccio. De la mateixa manera, pot
rebutjar I'alta d’'un nou Assegurat, si aixo pot
arribar a suposar la infracci6 d'alguna
d’aquestes normatives.

12.Com podeu contactar amb
nosaltres

Servei d'Atencié al Client
91 752 28 52 / 93 362 34 49 / 900 909 069

13. Clausula de
coasseguranca

Les prestacions garantides per aquesta
polissa queden cobertes en coassegurancga,
amb els percentatges que s'indiquen, per les
entitats seglents:

SANITAS S.A. de Seguros 50%

BanSabadell Seguros Generales  50%

Aquesta coasseguranca s'estableix en una
polissa Unica, estesa per SANITAS, S.A. de
Seguros, en endavant, I'entitat asseguradora,
que ha de ser signada pel prenedor i/o
I'assegurat i per totes les coasseguradores, i,
per tant, és valida integrament per a totes. En
cas demissi6 de suplements o apendixs,
I'entitat asseguradora ha d’emetre un sol
document, que igualment ha de ser signat per
totes les coasseguradores, llevat de
regularitzacié de prima i dels casos que no
modifiquin  les condicions economiques
contractuals, en qué Unicament ha de signar
I'entitat asseguradora en representacié de tot
el quadre. Conseglientment, el prenedor de
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'asseguranca i/o I'assegurat només han de
signar els documents contractuals que hagin
estat emesos per I'entitat asseguradora.

Per a Tlefectivitat de les primes, I'entitat
asseguradora ha d'estendre i presentar al
cobrament un Unic rebut per la totalitat de les
participacions. El seu pagament té efectes
alliberadors per al prenedor de I'asseguranca
davant cadascuna de les coasseguradores,
sense perjudici de les liquidacions entre
aquestes coasseguradores que puguin tenir
lloc posteriorment.

En les seves relacions amb el prenedor i/o
'assegurat, les coasseguradores sempre han
d’estar representades per I'entitat
asseguradora, fins i tot quan es tracti de
declarar, tramitar o liquidar els sinistres que
succeeixin. El prenedor i/o I'assegurat només
s’han d’adrecar a I'entitat asseguradora per
comunicar-li les contingéncies de les quals
s’hagi de donar compte a les seves
asseguradores, i totes les comunicacions
d’aquestes al prenedor i/o els assegurats
s’han de dur a terme a través de I'entitat
asseguradora.

Aixi mateix, en cas de sinistre, les decisions
gue calgui adoptar per a la defensa comuna
dels interessos de l'assegurat i de les
coasseguradores s’han de prendre amb
'acord previ entre aquell i [lentitat
asseguradora, llevat del cas que es delegui
en Jlaltra entitat coasseguradora per
circumstancies especials i també de mutu
acord.

Sense perjudici de les facultats de decisié de
'entitat asseguradora ja indicades en el
paragraf anterior, quan la complexitat técnica
i la importancia economica del sinistre ho
aconsellin, l'entitat asseguradora  pot
consultar la decisié que correspongui a l'altra
coasseguradora.

La representacio de I'entitat asseguradora no
s’estén als possibles procediments judicials o
arbitrals que puguin tenir lloc per causa
d'aquest contracte i que interposin el
prenedor i/o I'assegurat o el perjudicat, de
manera que s’hi han de demandar, per les
seves quotes respectives, totes les
coasseguradores, sense perjudici que
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aquestes puguin encarregar posteriorment a
I'obridora la direccié de procés. Quan el litigi
tingui per objecte exclusiu exigir a una 0 més
coasseguradores la quota d'indemnitzacié
que li correspon, ja satisfeta per les altres, la
demanda s’ha d’adrecar exclusivament contra
les companyies deutores de la prestacio.

Aquest contracte pot ser resolt:

1. Per I'entitat asseguradora en nom de totes
les coasseguradores en tots els casos en quée
la llei i aquest contracte concedeixen als
asseguradors la facultat de resolucié.

2. Pel prenedor de I'asseguranca en els casos
que preveuen la llei i aguest contracte, cas en
que s’ha dadregcar Unicament a [Ientitat
asseguradora.

L'acci6 de resoldre o de no prorrogar el
contracte és indivisible i només pot ser
exercida per I'obridora, en nom de tots els
coasseguradors. En  conseqiiéncia, la
separaci6 o exclusi6 del quadre d'una
coasseguradora només pot tenir lloc amb
motiu de la prorroga del contracte, en els
termes que es fixen en el paragraf segient:

El prenedor de I'asseguranca pot oposar-se a
la prorroga d’aquest contracte, ja sigui en la
seva totalitat o respecte a una o més de les
companyies coasseguradores, adrecant-se,
en ambdods casos, a I'entitat asseguradora i a
les companyies coasseguradores afectades.
El mateix dret té I'entitat asseguradora, que
ha de notificar la dendncia total o parcial del
contracte al prenedor i a les companyies
afectes. Igualment, cadascuna de les
coasseguradores pot oposar-se a la prorroga
de la seva participaci6 en el contracte, fet que
ha de notificar al prenedor i a [Ientitat
asseguradora amb antelacié als dos mesos
que preveu la llei.

En tots els suposits, la comunicacié de la
resolucio o de la negativa a la prorroga s’ha
de fer amb Il'antelacié prevista en aquest
contracte.

El prenedor i/o l'assegurat i les entitats
coasseguradores d'aquest risc presten la
seva conformitat al contingut d’aquest
contracte i el signen, amb el benentés que el
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gue estableixen les clausules anteriors no
implica que les coasseguradores responguin
solidariament del compliment de les
obligacions que assumeixen per aquesta
polissa. La responsabilitat de cadascuna
d’aquestes és propia i independent de la de
les coasseguradores restants, i es determina
de conformitat amb els percentatges fixats en
el quadre de coasseguranga, sense que per
cap concepte se’ls pugui exigir el pagament
d’'indemnitzacions que excedeixin les que
resulten de I'aplicacié d’aquests
percentatges.

Fet per duplicat a Madrid, el 21 de Setembre
del 2021

Per I'assegurat / Per I'Entitat
prenedor de I'asseguranca Asseguradora

Javier Ibafiez
Sanitas, S.A. de Seguros

(., s

Claudio Chiesa

BanSabadell Seguros
Generales, S.A. de Seguros
y Reaseguros
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