Adeslas

CONDICIONES PARTICULARES PARA LAS POLIZAS COLECTIVAS DE VEOLIA

Condiciones especiales de contratacion de la poéliza.

1. Cuestionario de Salud.

La contratacion exigira la previa cumplimentacién del modelo de Solicitud de Seguro que, a tal efecto,
suministrara la Aseguradora. Igualmente sera requisito previo imprescindible la cumplimentacion del
Cuestionario de Salud, reservandose expresamente La Aseguradora la facultad de aceptar o
rechazar total o parcialmente las solicitudes de seguro que se presenten.

No obstante lo anterior se exime de la obligacion de aportar Cuestionario de Salud para altas con efecto
enero 2018. Igualmente tampoco sera necesario aportar Cuestionario de Salud durante el mes que sigue
al alta del empleado con sus familiares directos, nuevos cényuges por cambios de estado civil y
nacimientos y/o adopciones..

2. Periodos de Carencia.

No seran de aplicacion los periodos de carencia contemplados en las Condiciones Generales de la
Pdliza, existiendo, por tanto, plenitud de efectos para todas las prestaciones garantizadas en ella
desde el mismo dia de su entrada en vigor.

3. Mejora de coberturas.

Las presentes Condiciones Especiales, que forman parte integrante e inseparable de la pdliza de
seguro de asistencia sanitaria a la que se refieren, amplian las coberturas contenidas en las
Condiciones Generales, incluyéndose las siguientes:

Otras Terapias.

Modalidad:
1. Cuadro Médico
2. Reembolso 50% de la factura con un limite de 300€ / ario.

« Osteopatia. Las sesiones se prestaran por un profesional acreditado del Cuadro
Médico asociado al producto a bajo prescripcién médica. Se limita su cobertura a un
total de 12 sesiones anuales por asegurado.

« Homeopatia. Se prestara por un profesional acreditado de Cuadro Médico asociado
al producto. Se limita su cobertura a un total de 12 sesiones anuales por
asegurado.

« Acupuntura. Se prestara por un profesional acreditado de Cuadro Médico asociado
al producto. Se limita su cobertura a un total de 12 sesiones anuales por
asegurado.

Reconocimiento Médico
Se incluye en la cobertura de la pdliza un reconocimiento médico anual. Las pruebas incluidas en
dicho reconocimiento médico seran las siguientes:

e CHEQUEO 1 (HASTA 30 ANOS)
Historia Clinica y exploracién general.
Analitica:
Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM.
Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
Plaquetas.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.



Adeslas

Glucosa.

Acido Urico (Urea).
Colesterol. Prueba de LDL.
GOT-GPT.

Triglicéridos.

Hierro (para mujeres).
Orina.

ECG.

RX Térax.

Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal (para mujeres).
Agudeza visual.
Audiometria y Espirometria.

e CHEQUEO 2 (DE 31 A 45 ANOS)
Historia Clinica y exploracién general.
Analitica:
Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM.
Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS.
Plaquetas.
Glucosa.
Acido Urico (Urea).
Colesterol.
GOT-GPT.
Triglicéridos.
Hierro (para mujeres).
Orina.
ECG.
RX Térax.
Examen Ginecolégico con Citologia Vaginal, Ecografia mamaria segun criterio médico y
Mamografia (bianual o anual segun criterio médico, a partir de los 40 afios) (par mujeres).
Ecografia Abdominal
Agudeza Visual.
Audiometria y Espirometria.

e CHEQUEO 3 (DE 46 A 65 ANOS)
Historia Clinica y exploracion general.
Analitica:

Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM.
Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS.
Plaquetas.

Glucosa.

Acido Urico (Urea).

PSA (Préstata)

Colesterol.

GOT-GPT.

Triglicéridos.

Hierro (para mujeres).

Urea

H.D.L.

Fosfatasa alcalina.
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Hemorragias ocultas.

Orina.

ECG.

RX Toérax.

Examen Ginecolégico con Citologia Vaginal, Ecografia mamaria segun criterio médico y
Mamografia (bianual o anual segun criterio médico, a partir de los 40 afios) (par mujeres).
Ecografia Ginecoldgica (para mujeres).

Ecografia Prostatica (para hombres).

Ecografia Abdominal

Agudeza Visual.

Audiometria y Espirometria.

Clausla de Tratamientos en curso.

Se considerara Tratamiento en curso al que se haya iniciado en fecha anterior a la del cambio de
poliza, o al programado para iniciarse durante el primer mes de vigencia de la nueva pdliza.

El asegurado debera comunicar al Servicio de Atencion al Cliente de la Oficina de Adeslas de la
provincia de residencia en el momento del cambio de pdliza, el tipo de tratamiento y el nombre de los
profesionales médicos que le atienden.

Adeslas se compromete a reconducir, si es posibles dichos tratamientos a través de nuestro Cuadro
Médico o via concierto con el médico o clinica, facilitando al asegurado o clinica las oportunas
autorizaciones para que los profesionales o centros facturen a Adeslas a partir de la fecha
estipulada.

Si no es posible dicha alternativa, el asegurado abonara directamente al médico y Adeslas le
reembolsara el 100% del importe al terminar el tratamiento iniciado de acuerdo con los siguientes
criterios:

1. Intervenciones quirurgicas programadas en el mes de Enero de 2018 : Adeslas asume el
100% los gastos derivados de dichas intervenciones.

2. Embarazos en curso que hayan superado los 90 dias, parto, puerperio y atencién al
recién nacido: Adeslas asume los gastos derivados del seguimiento del embarazo que ya
esté siendo seguido por un facultativo ajeno al cuadro médico, asi como los gastos derivados
del parto, puerperio y atencion al neonato. Las pruebas diagnésticas que fuesen prescritas
por un facultativo ajeno al cuadro médico, se realizaran en Centros Concertados, previa
autorizacion de la Aseguradora.

3. Enfermedades croénicas: Adeslas asume los gastos derivados del tratamiento con un
facultativo/centro médico ajeno al cuadro médico hasta un maximo de 3 meses.

4. Procesos agudos: Adeslas asume los gastos derivados del tratamiento con un
facultativo/centro médico ajeno al cuadro médico hasta un maximo de 1 mes.

Otros servicios complementarios.

¢« Segunda Opinién Médica.
El servicio de Segunda Opinién Médica permite al asegurado, ante cualquier diagnéstico
relativo a una enfermedad grave, obtener un informe de evaluacion del caso por parte de
expertos del maximo prestigio internacional, y ello sin necesidad de desplazamiento y en un
plazo breve de tiempo. El objetivo del servicio es ofrecer al asegurado la tranquilidad y la
seguridad de contrastar su caso con expertos de reconocido prestigio. Sin ningun coste
adicional.

La empresa de servicios CMV/Medvantis, perteneciente al grupo europeo Medvantis Medical
Services, es la encargada de gestionar el servicio de Segunda Opinién Médica. Para ello, CMV
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cuenta con los expertos y especialistas mas destacado y reconocidos mundialmente en las
distintas areas de la medicina.

CMV le ofrece ademas servicios de seleccion de expertos médicos y centros hospitalarios a
nivel mundial asi como asesoramiento en caso de traslado nacional o internacional.

Para acceder a este servicio el usuario sélo tendra que llamar al 902.200.200 e identificarse
con su numero de tarjeta y solicitar el servicio de Segunda Opinién Médica:

. El asegurado dara su consentimiento al equipo médico para la tramitacion del servicio.

+ El equipo médico iniciara los tramites para recabar informacion necesaria sobre el caso.

» Un Comité Clinico iniciara el proceso de seleccion de los especialistas expertos en la
patologia objeto de consulta, en cualquier parte del mundo.

- El equipo médico elaborara y revisara el informe de Segunda Opinién Médica.

- Finalmente, el equipo médico enviara el informe al solicitante y gestionara las dudas y
aclaraciones pertinentes.

¢« Suplemento Odontolégico.

Con independencia de los servicios asistenciales cubiertos en la Pdliza, la Aseguradora
garantiza a todos los asegurados incluidos en la misma un “Suplemento Odontolégico”, sin
incremento o recargo adicional en la prima pactada y segun las coberturas descritas en el
documento que se incorpora a este contrato como Anexo n° 2, formando parte integrante e
inseparable del mismo. En dicho Anexo se especifica asimismo, el importe correspondiente a la
Franquicia de cada prestacion o servicio cubierto para el afo natural de 2017, que sera
abonada por el asegurado al Centro Odontolégico que realice la prestacién y que, en todo
caso, debera ser cualquiera de los que figuren relacionados en el Catalogo de Servicios
Dentales de la Aseguradora. El importe de las franquicias podra ser objeto de actualizacion
por la Aseguradora cada nuevo afio natural.
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Péliza de seguro de enfermedad.

Adeslas

| condiciones especiales |
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SUMA ASEGURADA

La Aseguradora, en concepto de reembolso de gastos por la asistencia sanitaria que, cu-
bierta por la Péliza, hubiera recibido el Asegurado, abonara una cantidad equivalente al
80% de dichos gastos, y siempre con un méaximo de 150.000 € por Asegurado y anualidad
de Seguro.

La cantidad indicada constituye, por ello, la suma asegurada prevista en las Cladusulas Des-
criptivas de Cobertura 1y 6 de Condiciones Generales.

En caso de que se produzcan altas de asegurados durante el periodo de vigencia con pos-
terioridad a la fecha de efecto indicada en las Condiciones Particulares, la suma asegurada
establecida en estas Condiciones Especiales para el primer afio, sera proporcional a la frac-
cién de aino contratada. También se aplicara la proporcionalidad el afio en que se extinga
la Péliza, si la extincidn es anterior a la fecha de vencimiento indicada en las Condiciones
Particulares.

LIMITES ESPECIALES DE REEMBOLSO

No obstante lo dispuesto en el anterior apartado, el reembolso a efectuar por la
Aseguradora no excedera de los limites que, para cada tipo o clase de asistencia sanitaria,
a continuacion se establecen:

1) Asistencia ambulatoria

1.1. HONORARIOS MEDICOS EN MEDICINA PRIMARIA/FAMILIAR Y MEDICOS ESPECIALISTAS
[0 g YU 7 YOS 40.000 € anuales.

En la cantidad citada quedan comprendidas todas las pruebas diagnésticas y actos tera-
péuticos realizados en la consulta al Asegurado por el propio especialista encargado de
establecer el diagnostico y tratamiento.

2) Asistencia hospitalaria

2.1. HONORARIOS MEDICOS EN CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

La intervencién quirudrgica realizada al Asegurado se catalogara dentro del grupo que co-
rresponda, segun la Clasificacion Terminoldgica de Actos y Técnicas Médicas editada por el
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, no abonandose para el conjunto de los
honorarios satisfechos a cirujanos, ayudantes, anestesistas y cualesquiera otros profesiona-
les, cantidad superior a 40.000 € anuales.

N



AdeslasEXTRA 150M

2.2. HONORARIOS MEDICOS CUANDO NO EXISTA INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos razonables y acostumbrados.

2.3. PROTESIS

La cantidad maxima a reembolsar serad de 3.500 € por Asegurado y anualidad de seguro.

2.4. OTROS GASTOS HOSPITALARIOS

Gastos de estancia y otros gastos hospitalarios: la cantidad maxima a reembolsar por am-
bos conceptos sera de 1.000 € por dia de hospitalizaciéon del Asegurado. Si estuviera ingre-
sado en UCI, el limite sera de 1.300 € por dia.

En el supuesto de tratamientos en régimen de hospital de dia, la cantidad maxima a reem-
bolsar serad de 500 € por cada tratamiento.

Las cantidades indicadas comprenden el reembolso abonable por cualesquiera conceptos
sanitarios derivados o correspondientes a la hospitalizacion, a excepcion de los honora-
rios Médicos.

2.5. TRASPLANTES

La cantidad maxima a reembolsar por la Aseguradora en los casos de intervenciones qui-
rargicas con la finalidad de efectuar un trasplante de érgano, no superara los siguientes

limites:

PUIMION e e 150.000 € anuales
HIQAAO .. 150.000 € anuales
(@oT - 2o Y o TSR PR AR URRTNE 150.000 € anuales
1Y =Te (U] Fo I LY=L TSRO 150.000 € anuales
RIFION -ttt 150.000 € anuales
(@e g 1T TSSO PP STTRR 10.000 € anuales

En estas cantidades se incluyen todos los gastos hospitalarios, honorarios Médicos y cual-
quier otro gasto sanitario cubierto derivado del trasplante.

3) Asistencia por maternidad

El reembolso a realizar por la Aseguradora de los gastos correspondientes a la asistencia
médica y/o quirurgica del parto y puerperio (sea parto normal o cesarea) no superara en su
conjunto la cantidad de 5.000 € anuales.
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En estos importes quedan incluidos todos los gastos causados durante el ingreso, interna-
miento y visitas hospitalarias, pruebas diagnosticas, honorarios del tocélogo, matrona y
ayudantes, anestesia y cualesquiera gastos hospitalarios.

S.RE.026/13

En caso de que la Asegurada sea hospitalizada en un centro incluido en el Cuadro Médico
de la Aseguradora, siendo el tocélogo ajeno al Cuadro, ésta asumira la totalidad del gasto
hospitalario conforme la Modalidad Il y reembolsara en concepto de honorarios hasta un
maximo de 5.000 € anuales.

4) Enfermedades congénitas del recién nacido

Se cubrird la asistencia y los gastos causados por este motivo, Unicamente durante el pri-
mer afio de vida del recién nacido y por un limite maximo, para dicho periodo de tiempo y
por todos los conceptos de asistencia sanitaria, de 8.000 €.

5) Tratamientos especiales

Gastos razonables y acostumbrados.

6) Otras prestaciones

Las prestaciones que a continuacion se citan tendran los limites anuales de reembolso que,
para cada una de ellas, se sefalan:

Odontoestomatologia (s6lo prestaciones cubiertas segun

Clausulas Descriptivas de Cobertura 4 y 5 de Condiciones Generales)........... 365 € anuales
Rehabilitacion y fisioterapia .............ccceoiiiiiiiiiie 1.500 € anuales
T (el o1 (=T =T o1 PSR USPR 1.500 € anuales

para el limite de 20 sesiones y 3.000 € anuales para el limite de 40 sesiones en los casos de
terapia derivada de trastornos alimentarios.

AMDBUIANCIA ... 1.200 € anuales
200 € anuales
100 € anuales

Podologia ....

Preparacion al parto

Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales que
anteceden, que quedan formadas por las Clausulas Juridicas y Clausulas Descriptivas de
Cobertura, las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere y los Apéndices que
recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las partes.
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