Adeslas

ASSEGURANCA DE MALALTIA CONDICIONS PARTICULARS

COPAGAMENTS. LIMIT MAXIM ANUAL

El Prenedor, per cada servei prestat als Assegurats, ha d’abonar a I’Asseguradora, en concepte
de copagament, els imports que, per a cada tipus de servei, es descriuen a continuacio:

1) Copagament reduit per serveis ambulatoris. Els imports que el Prenedor ha d’abonar per
cada servei sanitari ambulatori que rebin els Assegurats a través de proveidors sanitaris del
Quadre Médic General, previa derivacio de servei per part de I'Assessor Médic de Salut, son els
que s'indiquen a continuacio:

Especialitats A: Medicina General, Geriatria, Medicina Interna, Infermeria, Al-lergologia,
Dermatologia, Reumatologia, Traumatologia i Ortopédia, Urologia, Angiologia i Cirurgia
Vascular, Analisis Cliniques (Excepte proves genétiques), Diagnostic per la Imatge (excepte TAC
i RMN), Rehabilitacio, Fisioterapia, Tractament del Dolor, Cures Pal-liatives, Oxigenoterapia i
Ventiloterapia.

Tipus de Servei Ambulatori per a Especialitats A Copagament en euros

(@Y g LU T3ROS 0,00 €
Prova de Diagnostic INtraconsulta ...........coceiiiiiiiiiiiciec s 0,00 €
Analisi Clinica (excepte Prova GENETICA) .......coiiiriiiiiieiie et 0,00 €
Radiologia Simple i Especial (excepte TAC i RESSONANCIA) ..cveeveervereeeneerierieneeneeseeseeseeneens 0,00 €
ECOGIaTia. i 0,00 €
ENdoscOpia UrolOgica .....uciiuiiiiiiiiiie i s 0,00 €
Densitometria Ossia i Mamografia ........ccccueueueveeeeeeceeeeeeeeseeeeeseteeese e s eaeaese e senesnesaeens 0,00 €
J N A=Y do) o4 T T = o] [ o = OSSN 0,00 €
Anatomia Patologica: ImmuNohistoquimMICa........cooeuiiiiiiiiiiic e 0,00 €
Acte Terap@utic INtraCconSUITA .........coiiiiiiii e 0,00 €
LASEI (PEI SESSIO) ..uvueuerierterteteue ettt et h e b bt s bt e e e et s e eh e b e b e e e e n e r e e e 0,00 €
Rehabilitacio Cardiaca (Tractament COMPIET) ....cceruieieerieiereeeeeee e 0,00 €
Terapia de Rehabilitacio i FiISIOterapia......cooueeeiiriiieseeesiee s 0,00 €
Terapia Fotodinamica (Tractament CoOmMPIet) .....cooeiiiiiiiiiiee e 0,00 €
Urg@ncia DOMICHTIAIA. . .c.eeeeeeeiee et 0,00 €
ALENCIO @ DOMIUCHT .uviiiiiie et e et e e e e e e e e e eesteeeesaeeeeseeeeesseeeesneens 0,00 €

Especialitat B: la resta d’especialitats i, addicionalment, les proves genetiques, les TAC i les
RMN.

Tipus de Servei Ambulatori per a Especialitats B Copagament en euros

(@0 o YU SN 8,50 €
Prova de Diagnostic INTraConSUITa «....c.eeeiiierieeeieie e 12,50 €
[ L)Y I L= =y 4 el USSPt 26,00 €
Ressonancia Magnetica i TAC ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nneeean 55,80 €
el o = 4 SRS 11,20 €
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oY L= o Tal F=Y I 3V Yot RS 19,30 €

Ergometria i HOIter ......cocooiiiiiiieeeeee ...21,80 €
Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecologica i ORL) ..29,30 €
Medicina Nuclear (EXCEPTE PET) ....oiuiiiieiiieiieeitie ettt ettt be e saeeenee e 75,10 €
o] = S ....200,00 €
Polisomnografia........c......... ....127,60 €
Acte Terap@utic INtraCconSUITA .......c.coiiiiiiiiiiecce et 6,90 €
LASET (PEI SESSIO) w.nuueeeeeiee e e eettee ettt e e et e e e et e e ettt e e sseeeeeaseeeeaaseeaesseeeaseeeeanseeeennneeeanneeaan 53,80 €
Rehabilitacié Cardiaca (Tractament Complet) ....139,70 €
(a0 Te (o] oo |- TSSOSO 3,80 €

Per a aquests serveis subjectes a copagaments reduits s'aplica un Limit Anual Maxim per
Assegurat de 250 euros. Una vegada s'assoleixi aquest import per cada anualitat i Assegurat,
el Prenedor no ha d'abonar cap copagament per aquest concepte durant I'anualitat.

2) Copagament per serveis ambulatoris: Els imports que el Prenedor ha d’abonar per cada
servei sanitari ambulatori que rebin els Assegurats, a través de proveidors sanitaris inclosos a
I'ampliacié del Quadre Médic o inclosos al Quadre Medic General sense que hi hagi cap derivacio
de servei previa per part de I'’Assessor Médic de Salut, sén els que s'indiquen a continuacié:

Tipus de Servei Ambulatori Copagament en euros

Consulta

Prova de Diagnostic Intraconsulta ........... .

Analisi Clinica (EXcepte Prova GENETICA) . ..ucververeeriereeieseeeeesieseeseeseeseeseeseesseeseesneeneesneens 24,60 €
e oYV T CT=T o T= o o= PSR 51,90 €
ANatomia PatolOgiCa ....ccuiuiiiiiiiiici i 0,00 €
Anatomia Patologica: ImmunohistoquImMICa.......cccoiiiiiiiiie e 99,30 €
Radiol0gia SIMPIE ...ttt ear e r e e 11,10 €
ECOGIaTia. i e 22,40 €
Densitometria Ossia i MamOGrafia ........cooouiuriueieiiereieieereeeese et eseeens 31,80 €
Ressonancia Magnetica i TAC ... oottt ettt s be e sne e nae e sneeeneas 111,50 €
Radiologia ESPECIAL .....eiieiieiecee e 58,20 €
Medicina Nuclear (EXCEPTE PET) ....iiiuiiiiieiieeieeeiie ettt ettt e e s e esa e saeesnneeneas 150,10 €
[ 3 PSP PPRFPTN 400,00 €
POlISOMNOGIATia ..cveeeeeieeeeeeee et e e s e nne e nens 255,10 €
Ergometria i HOITOI ..ottt nne s 43,60 €
Acte Terap@utic INtracoNSUITA ......ooueiiiiiiiieee e 13,70 €
Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecologica, ORL i Uroldgica) ......coeevereeienerencrinnne 58,60 €
Terapia en Rehabilitacio i Fisioterapia (Per SESSI0) .....ucverererrererieereree e eeesee e seesseeeennes 6,00 €
LASEI (PEI SESSIO) ..uvuueuirtiriiieeeii ettt ettt ettt r b b et eb e e et n e n e ne e 107,60 €
POTENCIAI EVOCAT ..ottt ettt e et e e eatee e e e e e e e neeeeenneeeeaseeeanneeeens 38,50 €
Terapia Fotodinamica (Tractament CoOmMPIet) .....oooeiiiiiiiiiii e 200,00 €
Rehabilitacio Cardiaca (Tractament COMPIET) ...cc.eeiereeiereeeeee e 279,30 €
POAOIOGIA. ...ttt bbb e 7,60 €
ALENCIO @ DOMIUCHT .. e e e e et e e eenn e e e ne e e e eareeeenneeas 7,40 €

A aquests serveis no s'aplica cap Limit Anual Maxim.
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3) Copagament per serveis hospitalaris: Els imports que el Prenedor ha d’abonar com a
consequéncia de I'ingrés hospitalari de I'"Assegurat o per la prestacié d'un servei sanitari
per al qual calgui fer servir unitats d'hospitalitzacié d'un hospital o una clinica, sén els que
s'indiquen a continuacié:

Concepte d’hospitalitzacio Copagament

Ingrés Medic Estada d'ingrés medic 120,00 €/dia
Ingrés Quiruargic Estada d'ingrés quirurgic 180,00 €/dia
Hospital de Dia Medic Estada d'hospital de dia 80,00 €
Hospital de Dia Oncologic Sessié de quimioterapia 80,00 €
Cirurgia sense estada 80,00 €
Procediments Diagnostics o Litotricia 400,00 €
Terapéutics per als quals calgui Sessié de radioterapia 120,00 €
un entorn hospitalari Sessio de dialisi 60,00 €
Procediment intervencionista 160,00 €
Urgéncia Hospitalaria Urgeéncia hospitalaria 28,00 €

A aquests copagaments s’aplica un Limit Anual Maxim per Assegurat i anualitat d’asseguranca
de 700 euros, si les unitats d’hospitalitzacié que faci servir I’Assegurat pertanyen a hospitals o
cliniques del Quadre Médic General, o de 2.000 euros si son hospitals o cliniques de I’Ampliacié
del Quadre Medic.

Si I’Assegurat utilitzés les unitats d’hospitalitzacié dels dos Quadre Meédics de manera combinada,
la quantitat maxima que el Prenedor hauria d’abonar en concepte de Limit Anual Maxim per
aquest Us combinat seria de 2.000 euros. En el moment que s'assolis aquest import i fins que

s'acabés I'anualitat de I'asseguranca en curs, no s'abonaria cap copagament per I'Us d'aquests
serveis hospitalaris per part d’aquest Assegurat.

El Prenedor L’assequrador

Data i signatura
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