Adeslas

N° 1 en Seguros de Salud

COLECTIVOS DE EMPRESA ADAPTADOS A SUS NECESIDADES
CONSULTENOS CUALQUIER OFERTA, LLEVAMOS MAS DE
20 ANOS GESTIONANDO COLECTIVOS DE EMPRESAS

Adeslas NEGOCIOS, EMPRESAS Y AUTONOMOS

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para para Negocios y Autdbnomos, que pone a disposicion de
los asegurados la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 43.000 profesionales y
1150 centros de atencién médico-asistencial.

Para el empresario es una buena herramienta de fidelizacion de sus empleados, puesto que uno de sus principales
objetivos es incentivar a los trabajadores ofreciéndoles un producto de calidad que aporta ventajas fiscales para
ambas partes.

Coberturas Especialidades

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacién (segun proceda a criterio de un facultativo del

Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades que a
- Pediatria y Puericultura. Para nifios menores de catorce afos. continuacion se citan:

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este ultimo - Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.
caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de La

Medicina Primaria
- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

- Anestesia y Reanimacion.
- Angiologia y Cirugia vascular. Incluye el tratamiento

Aseguradora.
endoluminal de varices por laser siempre y cuando no sea por
motivos estéticos.
Urgencias - Aparato Digestivo. Queda expresamente excluida la capsula
La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los endoscopica.
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indique en el - Cardiologia.

Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia sera domiciliaria

. . - Cirugia Cardiovascular.
siempre que el estado del enfermo lo requiera.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluye la cirugia
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baridtrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos
estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.
- Cirugia Pediatrica.
- Cirugia Plastica Reparadora. Esta excluida la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia, que incluird, en su caso, la protesis mamaria y los
expansores de piel.

Cirugia Toracica.
Dermatologia Médico Quirurgica.
Endocrinologia y Nutricién.
Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.
Inmunologia.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.
Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia.

Neurocirugia.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del embarazo y asistencia
alos partos.

O dontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
anualidad de seguro. A partir de la segunda limpieza por
anualidad, sera necesaria la prescripcion médica.

O ftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de
coherencia Optica, ortdptica, tratamiento de la degeneracion
macular asociada a la edad por terapia fotodindmica o inyeccion
intravitrea de farmacos (en este caso el coste los farmacos
utilizados correran a cargo del Asegurado). Queda excluida la
correcciéon quirdrgica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo
y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

Oncologia médica y Radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia de cornetes y la
cirugia mediante Laser CO2.

P sicologia Clinica. Con un maximo de veinte sesiones por
anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de trastornos
alimentarios. Requerird la prescripcién de un especialista en
psiquiatria concertado y la autorizacion previa de La Aseguradora.
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Se excluye el psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicologicos y
psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la psicoterapia de
grupo Yy la rehabilitaciéon psicosocial.

Psiquiatria.

R ehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un
facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora. Incluye la
rehabilitacion 'y fisioterapia del aparato locomotor, la
rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el Seguro) y la rehabilitacion cardiaca
(exclusivamente para recuperacién inmediata en pacientes que
hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca
con dirculacién extracorpérea, cubiertos previamente por el
Seguro). Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y
rehabilitacién cuando haya conseguido la recuperacion funcional,
el méximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento  ocupacional, asi como la rehabilitacion
neuropsicolégica o estimulacion cognitiva.

Reumatologia.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables
(port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables para
perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacion
medular.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscépica.
Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico en
plaquetas y factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirtrgico
de la hiperplasia benigna de prostata.

Medicina preventiva
Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad
del Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro Médico de
La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por
la garantia de la Poliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

O bstetricia y Ginecologia: revision ginecolégica por cada
anualidad, para la prevencion del cancer de mama, endometrio y
CErvix.

C ardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afos.

U rologia: revision urolégica por cada anualidad para la
prevencién del cancer de prostata.

Planificacion Familiar: control del tratamiento con
anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia, siendo por
cuenta de la Asegurada el coste del dispositivo, ligadura de
trompas y vasectomfa. Queda expresamente excluida la
interrupcion  voluntaria del embarazo y las reducciones
embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o
infertilidad.
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Medios de diagnostico
Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.
Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
diagnostico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia.

Inmunohistoquimica, Ergometria, Holter, Estudios
Electrofisiologicos y terapéuticos, Medicina Nuclear,
Amniocentesis, Polisomnografia y Cariotipos.

Resonancia Magnética y Tomografia Axial Computarizada
(TAC/ escaner).

Colonografia realizada mediante TAC. exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia o
estenosis y en pacientes con problemas médicos que
contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional.

Coronariografia por TAC. exclusivamente para pacientes con
enfermedad coronaria sintomética con prueba de esfuerzo no
concluyente, en cirugias de recambio valvular y en valoracion de
estenosis tras cirugia de by-pass coronario y en malformaciones
del &rbol coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la
valoracion de estenosis tras implantacion de stent, la utilizaciéon
para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion
como prueba diagndstica de screening.

PET/TAC. Quedan incluidos exclusivamente los realizados con el
radiofarmaco 18F-FDG y en las indicaciones clinicas establecidas
en la ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Pruebas Genéticas. Quedan cubiertas exclusivamente aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagnostico de enfermedades en pacientes
afectos y sintométicos. Incluye también las dianas terapéuticas
cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por la
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la
administracion de algunos farmacos. Quedan expresamente
excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio de
diagnéstico y/o tratamiento mediante terapia génica, los estudios
de farmacogenética, la determinacion del mapa genético con fines
predictivos o preventivos y cualesquiera otra técnica genética o de
biologia molecular.

Medios de Diagnostico Intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodindmica vascular.

Las Pruebas de Diagnostico, en todos los casos, han de ser
prescritas por Médicos del Cuadro Médico de La Aseguradora que
tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de
estar cubierta por la Péliza.
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Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u hospital
designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera necesaria la
previa prescripcién de un especialista concertado y autorizacion
escrita de ésta.

La hospitalizacién se hara siempre en habitacién individual que
dispondra de cama para el acompanante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.I. y neonatoldgicas, y seran por
cuenta de La Aseguradora los gastos derivados de la realizacion de
los métodos diagndsticos y terapéuticos, tratamientos quirtrgicos
(incluidos gastos de quirdéfano y medicamentos) y estancias con la
manutencién del enfermo, comprendidos en la cobertura de la
poliza. Queda excluida la asistencia y tratamiento hospitalario
por razones de tipo social.

Hospitalizacién Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del
ginecologo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitalario durante
el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para
el recién nacido durante su internamiento hospitalario.

Hospitalizacién Quirargica. Incluye las especialidades
quirlirgicas para el tratamiento de las patologias que asi lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta,
analitica y electrocardiograma), las visitas y curas del
postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y en su
caso los implantes quirdrgicos y prétesis.

Hospitalizacion Médica sin Intervencion Quirargica. Incluye
las distintas especialidades médicas para el diagndstico y/o
tratamiento de las patologfas médicas susceptibles de ingreso.

Hospitalizacion Pediatrica. Para menores de 14 afos. Incluye la
asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o enfermedad
médica tanto en hospitalizacién convencional como en unidades
de neonatologia (cuidados intensivos y/o cuidados intermedios).

Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

Hospitalizacion Psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos
de procesos agudos o crénicos en periodo de agitacion,
previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro
Médico de La Aseguradora, en régimen de internamiento o en
hospitalizacién de dia, con un limite de cincuenta dias por cada
anualidad de seguro.

Hospitalizacion de dia. Tanto para procesos quirdrgicos como
médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en oncologfa.
Comprende los gastos de estancia, la medicacién y los medios de
diagndsticos utilizados durante la permanencia en el centro
hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Serdn suministrados siempre por las empresas designadas por La
Aseguradora. La garantia comprende, previa prescripcion escrita de
un médico especialista del Cuadro Médico, las protesis internas y los
materiales implantables expresamente indicados a continuacion:
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Cardiovasculares. Marcapasos (monocamerales, bicamerales y
resincronizadores, con exclusion de los desfibriladores), valvulas
cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para
valvuloplastia (con exclusién de los conductos valvulados), stent
coronario (medicalizado o no medicalizado), protesis de bypass
vascular.

Osteoarticulares. Prétesis internas traumatoldgicas, el material
de osteosintesis y el material osteoligamentoso bioldgico obtenido
de bancos de tejidos nacionales.

Mama. Prétesis mamaria y expansores cutaneos para la
reconstruccion de la mama mastectomizada.

Oftalmoldgicos. Lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas (con
exclusion de las lentes toricas).

Quimioterapia o Tratamiento del Dolor. Reservorios
implantables (ports).

Implantes Reparadores. Mallas sintéticas para reconstrucciéon
abdominal o toréacica.

El coste de cualquier otro tipo de implante quirlrgico, protesis
externas, ortesis y ortoprétesis no incluidos en el detalle anterior
correran a cargo del Asegurado.

Tratamientos Especiales
Terapias Respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia
(liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en este caso
la medicacion correrd a cargo del Asegurado), ventilacion con
presién positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion con
dispositivos binivel (BIPAP).
Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Tratamiento de patologfas del lenguaje,
del habla y de la voz derivadas exclusivamente de procesos
organicos. Queda excluido el tratamiento de los trastornos del
aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asf como el
laser en rehabilitaciéon musculo-esquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de préstata, en la
litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las
varices y lesiones traqueobronquiales. Quedan expresamente
excluidas todas aquellas técnicas quirtrgicas o terapéuticas que
empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

Electrotermoterapia en Rehabilitacién.
Nucleotomia Percutanea.
Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacién de dia. La Aseguradora sélo asumira los gastos de
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medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en
Espafa y que estén autorizados por el Ministerio de Sanidad.
Incluye los reservorios implantables (port-a-cath).

Quedan expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos
intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.

Oncologia Radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia,
acelerador lineal, los is6topos radioactivos, la radioneurocirugia
esterotaxica, y la radioterapia de intensidad modulada en los
tumores intracraneales.

Litotricia Renal.

Ondas de Choque para Calcificaciones Musculotendinosas.
Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de La Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que
ha de estar cubierta por la Poliza.

Trasplantes de Organos, Tejidos y Células de Origen Humano
El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el
propio Asegurado que resulten necesarias para realizarle el
trasplante autélogo de médula ésea o un trasplante de cérnea, con
las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de érganos,
tejidos o células no indicados en el detalle anterior. Asimismo
quedan excluidas en todos los trasplantes de érganos, las
actuaciones médicas y quirlirgicas a realizar sobre la persona del
donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion del érgano a
trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes a la
conservacion y traslado del 6rgano.

Copagos

Producto sin copagos.

Descuentos/Bonificaciones/Recargo
Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6%

Modulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes médulos como
complemento a la péliza de salud:

Maédulo de Incapacidad Temporal (sélo contratable para personas fisicas)
Mdédulo Dental Autdbnomo.
Maédulo Ginecologia y Pediatria (s6lo contratable para personas fisicas).

Modulo Plus Clinica Universitaria de Navarra.
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Periodo de carencia

Los se establecen en funcion del tipo de tomador y el nimero de asegurados, siendo:
Tomador Persona Fisica: carencia de 3, 6 y 10 meses.
Tomador Persona Juridica: carencia de 10 meses salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara periodo de carencia.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de asegurados captados de la competencia que acrediten iguales coberturas con una
antigtiedad superior a 10 meses.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagnéstico Intervencionista 6 meses

HOSPITALIZACION

Intervenciones Quirurgicas en Régimen Ambulatorio (intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la 3 meses
Organizacién Médica Colegial)

Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses

Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como
las intervenciones quirdrgicas realizadas en estos regimenes

10 meses
Coste de Implantes Quirargicos y Protesis 10 meses

Intervenciones Quirurgicas y Partos Distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia

previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 28°
semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Electrotermoterapia en Rehabilitacion 3 meses

Laserterapia: en Tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitaciéon Musculo- 3 meses
Esquelética

Nucleotomia Percutanea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quirtrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,

Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Prostata IEES

Para mas informacion o contratacion:

® 902.999.299
= 902.999.299
< adeslas@segurossalud.com
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