Sequro Caser Salud Prestigio

(Colectivos, auténomos y PYMES)

Documento de informacién sobre el producto de sequro

Acaser

seguros

Empresa: CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - CASER - Producto: Salud

Espafia | CIF: A28013050 |

La documentacién completa relativa al producto, precontractual y contractual, se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de sequro?

Caser Salud Prestigio es un sequro mixto de asistencia sanitaria completa, sin cargos adicionales excepto en psicologia de adultos, que cubre la
atencién ambulatoria y la hospitalizacién en las diferentes especialidades médicas. La asistencia sanitaria puede ser prestada a través del amplio
cuadro médico concertado a nivel nacional o a través del profesional elegido por el Asegurado, con un reembolso de los gastos de hasta un

90% con los limites establecidos en el contrato.

¢Qué se asegura?
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Atencién primaria: medicina general, pediatria y enfermerfa,
tanto en consulta como a domicilio si fuere necesario.

Todas las especialidades médicas (ginecologfa, traumatologfa,
oftalmologfa, rehabilitacion y fisioterapia, psicologfa, etc.).

Procedimientos terapéuticos y medios de diagnéstico (andlisis
clinicos, radiologfa, test de cribado prenatal no invasivo,
plataformas gendmicas para el cdncer de mama, dianas
terapéuticas para el tratamiento oncoldgico, diagnéstico de la
infertilidad, etc.).

Todo tipo de hospitalizacion (médica, quirdrgica -incluidas
protesis internas fijas-, pediatrica, por maternidad, psiquiatrica
y Uvl).

Atencién en servicios permanentes de urgencias.

Tratamientos (laser en proctologfa, reproduccién asistida, etc.)

Complemento bucodental, que ofrece hasta 14 actos sin coste
y precios méximos garantizados en el resto de tratamientos
que seran a cargo del asegurado.

Segunda opinién médica para enfermedades graves por parte
de expertos de reconocido prestigio.

Cuidados posparto en el hogar: tras el parto, una matrona
acudird al hogar familiar para supervisar el estado de la madre
y del recién nacido. Asesoramiento telefénico y online,
siempre que lo necesite.

Implantacién de DIU, incluido reembolso del dispositivo.
Linea de atencién psicoemocional 24 horas.
Asistencia médica y pediétrica 24 horas, telefénica y online.

Ventaja de contratacién para nifios recién nacidos y adoptados
incluidos en el contrato de los padres en los primeros 15 dias

de su nacimiento, inclusién sin cuestionario y sin periodo para
el disfrute de coberturas.

Habitacién individual, en caso de hospitalizacién, con cama
para acompanante.

¢Dénde estoy cubierto?

v" En Espafia.

v" En el extranjero en caso de urgencia, durante un viaje de hasta un

méximo de 90 dias y 15.000 euros.

E ¢Qué no estd asequrado?

X La asistencia sanitaria por enfermedades o secuelas anteriores a la
fecha de inicio del contrato.

X Los dafios fisicos/psiquicos debidos a guerras, terrorismo, epidemia
declarada oficialmente, o catdstrofes naturales.

X Las lesiones producidas por rifias, autolesiones, consumo de
alcohol o drogas o por razones de tipo social o familiar.

X Lesiones por la practica de actividades y deportes de alto riesgo.

X Cualquier medicamento, radiofdrmaco, producto de parafarmacia,
vacunas, etc. fuera del régimen de hospitalizacién (internamiento 24h).

X Los procedimientos diagndsticos o terapéuticos no contrastados
cientificamente, los que no son de practica habitual o que ya han sido
superados por otros, los preventivos salvo los incluidos en Contrato,
los de aparicién posterior a la firma del contrato.

X La medicina regenerativa, la biolégica, la inmunoterapia, las terapias
bioldgicas y genéticas y con antivirales de accién directa, asi como las
aplicaciones de todas ellas. Los tratamientos experimentales, los de
uso compasivo, con medicamentos huérfanos y los ensayos clinicos asi
como los medicamentos no comercializados en Esparia.

X La quimioterapia oncoldgica solo cubriré los gastos de medicacion
citostatica.

X Las pruebas genéticas salvo lo expresamente especificado en
Contrato.

X Las infiltraciones con factores de crecimiento aut6logos y/o
concentrados plaquetarios y componentes celulares.

X Las técnicas que empleen el ldser y no se encuentren especificadas
en la cobertura.

X Los cuidados sociosanitarios y/o paliativos. Las medicinas
alternativas, los tratamientos en asilos, residencias, balnearios y
similares.

Coberturas sujetas al Condicionac » General, Particular y Especial del contrato.



X La ciruga robtica salvo lo incluido en contrato, la cirugia /'Y ¢Existen restricciones en lo que respecta a la cobertura?
metabdlica y de la obesidad, y la cirugia de reduccién

mamaria, la cirugia profilactica mamaria y la ginecomastia. ! En los periodos detallados a continuacién no sera posible acceder

X La cirugfa del pérkinson y de la epilepsia. 3 las siguientes coberturas:
X Queda excluida la quimioterapia intraperitoneal. - En los 10 primeros meses para la asistencia en partos.
X La cdmara hiperbérica. - En los 24 primeros meses para reproduccién asistida (para

. . . ambos miembros de la pareja).
X La interrupcién voluntaria del embarazo, las pruebas

diagnésticas relacionadas con dicha interrupcién, cualquier ! Por su naturaleza, para la hospitalizacién psiquiatrica y U.V.1., no se
intervencion quirdrgica sobre el no nacido, asi como la incluye cama de acompafiante.

asistencia al parto por medios acuéticos. El tratamiento y

cirugia de la impotencia. Cualquier intervencién o tratamiento ¢Cuéles son mis obligaciones?

estético, incluida cualquier complicacién o necesidad derivada.
Declarar con veracidad cada una de las preguntas del cuestionario de

X Lo relativo a narcolepsia ambulatoria, sofrologfa, test salud ademés de indicar todas las circunstancias sobre su salud,

neuropsicoldgicos, la psicoterapia psicoanalitica asf como la firmar el contrato, efectuar el pago del precio estipulado en el
rehabilitacién psicosocial o neuropsiquiatrica, hipnosis, contrato, identificarse presentando la tarjeta de afiliacion y el D.N.I.
psicoterapia de grupo, y curas de reposo y suefio. en el caso de acceder a algun servicio y solicitar a CASER

autorizacion previa en el caso de que el servicio lo requiera.
X Los trasplantes de érganos o tejidos de érganos, excepto

el trasplante autélogo de médula ésea y el trasplante de ¢Cuéndo y cémo tengo que efectuar los pagos?

cérnea (no incluida la cérnea a trasplantar). L
( P ) En el momento de la contratacién y en la forma que se haya

X La correccién quirdirgica de la miopfa, hipermetropfa o sefialado en el contrato (domiciliacién bancaria, tarjeta). Si la péliza
astigmatismo y presbicia o cualquier otra patologfa refractiva S€ renueva a la anualidad siguiente, en la fecha de efecto de la

; . . . renovacion.
ocular asf como la implantacién de segmentos/anillos

intracorneales. % ¢Cuéndo comienza y finaliza la cobertura?

X Los gastos de desplazamiento salvo en los términos

A | pri I i | :00 h. de |
coieanplkdlas on e, bonado el primer pago, la cobertura comienza a las 00:00 h. de la

fecha de inicio del contrato y finaliza a las 00:00 h. en la fecha de su

X Los tratamientos crénicos de didlisis, la fisioterapia y finalizacion. Se podré prorrogar por anualidades sucesivas si asf lo
rehabilitacién del aparato locomotor cuando se haya contempla el contrato.

conseguido la recuperacién funcional o el maximo ) L

posible de ésta. La terapia de mantenimiento m ¢C6émo puedo rescindir el contrato?

ocupacional/educativa. La rehabilitacién neurolégica. Los
drenajes linfaticos salvo postmastectomia oncoldgica.

La rehabilitacion del suelo pélvico salvo la cobertura
posparto y la rehabilitacién cardiaca. La rehabilitacién en
ingresados y a domicilio.

Escribiendo a la Compania al menos con un mes de antelacién a la
fecha de finalizacién del contrato.

X Materiales ortopédicos, fijadores externos, materiales
biolégicos o sintéticos, injertos a excepcién de los 6seos,
prétesis e implantes osteointegrados dentales, endoprétesis
valvulares por via percutdnea, bombas implantables, asf
como el desfibrilador automético implantable. Las lentes
multifocales y las monofocales téricas y bitéricas.

El implante coclear.

X La cirugia ortognatica, preimplantolégica y preprotésica.

Coberturas sujetas al Condicionado General, Particular y Especial del contrato.



