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1. ;Qué es Generali Salud Eleccion?

El seguro de salud mixto (Asistencia Sanitaria méas Reembolso de Gastos Médicos) ofrecido por Generali
Seguros se denomina «Generali Salud Eleccion» Seguro de Asistencia Sanitaria con Reembolso.

Este producto esta creado para dar un servicio integral a sus asegurados, de alta calidad sanitaria y hu-
mana, contando con una clientela fiel y satisfecha del servicio recibido.

Generali Salud Eleccidn esta dirigido principalmente a un publico joven y exigente, entre 25 y 45 anos
de edad, generalmente casado, con o sin hijos, pertenecientes a la clase media, media alta o alta, y que
prefiere tener libertad de eleccion, tanto en coberturas como en la modalidad de pago, sin olvidar los
descuentos por pronto pago, y gestionando los recibos por entidad bancaria.

El Asegurado de Generali Salud Eleccion, a cambio del pago de una prima, recibe asistencia médica y
hospitalaria de dos formas:

e tantas veces como sea necesario, de manera ilimitada, pudiendo elegir, dentro de un cuadro médico
de primera linea y rigurosamente seleccionado, el médico o la clinica que mas le interese.

e 0 bien, eligiendo entre los servicios médicos y quirdrgicos de todo el mundo, con la seguridad de
que Generali Salud Eleccién le reembolsara el coste de los mismos con los limites de capital y
franquicias contratados.

2. ;Qué ambito abarca Generali Salud Eleccion?

El objeto de Generali Salud Eleccion consiste en garantizar la asistencia médica, quirlrgica y hospitalaria
necesaria a cada uno de los miembros de la unidad familiar en caso de enfermedad o accidente sobreve-
nidos después de contratar la péliza.

Se trata de un producto dirigido a las economias domésticas, es decir, a todos los miembros que compo-
nen la unidad familiar y que residan en el mismo domicilio.

Generali Seguros pone a disposiciéon de cada asegurado, en cada ciudad, de acuerdo con su Cuadro Médi-
co, un equipo de médicos y centros (clinicas, laboratorios, radiélogos, etc...) que puede usar el asegurado
cada vez que lo necesite, sin tener que pagar nada adicional por ello. Ademas, el Reembolso de Gastos
Médicos permite acceder al Asegurado a cualquier profesional o centro hospitalario que no figure en el
Cuadro Médico tanto en Espana como en el extranjero.

Las especialidades médicas y los tratamientos cubiertos son los que se indican en la pdliza incluyendo
todas las especialidades médicas oficialmente reconocidas y todas las pruebas diagndsticas o tratamientos
que sean precisos y que la practica médica reconoce como tales.

El &mbito geogréafico de cobertura es mundial, gracias a la garantia de Reembolso de Gastos Médicos y
de la garantia de Asistencia en Viaje, con el alcance especificado en las Condiciones Generales y Espe-
ciales de la Pdliza.




3. ;Qué garantias ofrece Generali Salud Eleccion?

Los servicios que la entidad presta, se encuentran englobados en las siguientes garantias:

Garantias Basicas de contratacion: e Asistencia Primaria
e Especialidades Médicas y Quirlrgicas
¢ Asistencia en Viaje
e Medicina Preventiva
e Reembolso de Gastos Médicos

Garantias Opcionales: ¢ Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad

y Accidente
e Asistencia Dental

La combinacion de garantias escogida es la que regiré en la pdliza para todos y cada uno de los asegurados
que componen la unidad familiar.

Se trata de una pdliza paquete, ya que se da siempre la contratacién de unas garantias béasicas, amplias,
y por otro lado se dota de una cierta flexibilidad permitiendo que las garantias de Asistencia Dental y de
Indemnizacién por Hospitalizacién por Enfermedad y Accidente sea de contrataciéon voluntaria en funcién
de las necesidades reales de cada familia y de la disponibilidad de los servicios médicos concertados por
Generali Salud en la localidad de residencia de los asegurados.

a) Asistencia Primaria
Esta garantia estad destinada a cubrir los servicios mas cotidianos para el asegurado.
La garantia de Asistencia Primaria permite disponer de:

e Medicina general o de familia.

e Pediatria.

e Servicio de A.T.S.

e Podologia.

e Servicio permanente de urgencias a domicilio.

e Psicologia. Se cubren las consultas psicoldgicas individuales prescritas, exclusivamente, por un
psiquiatray cuya finalidad sea el tratamiento de patologias psicoldgicas, el diagndstico psicoldgico
simple o los tests psicométricos, siendo los formularios a cargo del Asegurado. Se establece
un limite maximo de 4 consultas al mes y 20 consultas al aifo. Se excluyen el psicoana-
lisis, la terapia psicoanalitica, la hipnosis, la narcolepsia y los servicios de rehabilitacion
psicosocial o neuropsiquiatrica.

b) Especialidades Médicas y Quiruargicas

La garantia de Especialidades Médicas y Quirlrgicas permite disponer de los siguientes servicios,
entre otros:

e Visitas por especialistas.

e Pruebas complementarias y especiales para diagnésticos. Incluyendo los medios de contraste uti-
lizados en la realizaciéon de exploraciones radiolégicas, Resonancia Magnética Nuclear y TAC.




e Tratamientos especiales.

e Analisis clinicos.

e Radiologia y pruebas radiolégicas.

e Rehabilitacion.

e Asistencia en clinicas y hospitales concertados.

e | as siguientes protesis: valvulas cardiacas, marcapasos, protesis de cadera, lente intraocular
en la cirugia de la catarata, prétesis mamaria en la cirugia de reconstruccion de la mama tras
mastectomia radical a consecuencia de cancer de mama, by-pass vascular, protesis internas
traumatoldgicas y material de osteosintesis interna.

e Quimioterapia, tanto en régimen hospitalario como ambulatorio: Tratamientos quimioterapicos en
régimen ambulatorio, incluyendo el coste de los medicamentos citostaticos que se expenden
en el mercado nacional y estén debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad.

e Aerosolterapia, Oxigenoterapia y Ventiloterapia.

e Traslado en ambulancia en caso de urgencia hasta el centro méas préximo o para el traslado al
centro quirdrgico desde su domicilio cuando asf se indique por prescripcion facultativa.

Se incluyen los siguientes conceptos de hospitalizacion:

e Hospitalizacion Quirdrgica.
e Hospitalizacion Médica

e Hospitalizacion Psiquiatrica
e Hospitalizacion por parto

En caso de hospitalizacion se incluyen, entre otros, los siguientes conceptos:

e Estancia en habitacion individual.

e Gastos quirlrgicos, pruebas complementarias, pago de honorarios a los profesionales que
puedan intervenir.

* Manutencion del paciente durante el ingreso.

® Medicacion en clinica.

e Estanciaenla U.C.l./U.V.I

e Alojamiento del acompanante en la misma habitacion (si el centro dispone de ese servicio).

c) Asistencia en Viaje

La presente garantia constituye una opcion béasica de contrataciéon. Cubre la asistencia médica derivada
de un accidente o enfermedad sobrevenido en el transcurso de un viaje, asi como otros servicios como
traslado sanitario de enfermos, heridos y fallecidos, entre otros.

Para hacer uso de este servicio siempre debe efectuarse una llamada al teléfono que figura al dorso
de la tarjeta Generali Salud informado como ‘Asistencia en Viaje' (se puede llamar a cobro revertido),
indicando toda la informacion precisa para que pueda prestarse el mejor servicio, como por ejemplo,
el nombre y apellidos del asegurado afectado, su nimero de tarjeta, situacion exacta, etc.

Tal como se recoge en las Condiciones Generales, para tener derecho a este servicio es preciso
no exceder de 90 dias por viaje o desplazamiento y se recuerda que esta garantia tiene vigor
en todo el mundo a partir del limite provincial de residencia habitual del asegurado, salvo en
Baleares y Canarias, donde ademas se prestara esta asistencia con solo encontrarse el asegu-
rado a 10 Kms. de distancia de su domicilio habitual indicado en la péliza.




d) Medicina Preventiva

La presente garantia constituye una opcién bdsica de contratacion, la cual incluye un completo pro-
grama de pruebas y revisiones, adaptado a cada edad y circunstancias personales.

Las revisiones médicas, ginecolégicas y la planificacion familiar se cubren con esta garantia. Asi,
podemos citar, entre otros, los siguientes servicios:

¢ Revisiones infantiles

e Control de la vista, audicion, odontologia (incluidas las higienes dentales).

e Control de la obesidad

e Prevencion cardiovascular (colesterol, stress, tabaco,...)

e Prevencion del cancer

e Planificacion familiar

e Revisiéon ginecoldgica anual, ligadura de trompas, vasectomia.

¢ Clases de preparacion al parto.

e Estudio basico para el diagndéstico de las causas de la infertilidad y esterilidad de la pareja
incluyendo: exploracion ginecoldgica completa, analisis hormonales, ecografia completa y se-
minograma o espermiograma.

Reembolso de gastos médicos

La garantia de reembolso de gastos le permite el acceso a la asistencia médica, quirdrgica y hospi-
talaria en toda clase de enfermedades o lesiones cubiertas tal y como se recoge en las garantias a)
Asistencia Primaria, b) Especialidades Médicas y Quirurgicas y d) Medicina Preventiva sin limitarse
a los servicios ofrecidos en el Cuadro Médico.

Con esta garantia tendra cubierto el reembolso, descontada la franquicia, de los gastos médicos
razonables y usuales hasta los limites senalados para cada acto médico y hasta el capital asegurado
por persona y ano.

El gasto sanitario ocasionado por el Asegurado a través del Cuadro Médico concertada no se acumu-
lard nunca al capital asegurado en su pdliza para reembolso de gastos.

La garantia de reembolso de gastos es de ambito mundial, sin embargo, no se reembolsara ningin
servicio de los prestados a través de profesionales o centros del Cuadro Médico.

Hay cuatro opciones de contratacion de Reembolso de Gastos Médicos:

e Generali Salud Eleccion 50

e Generali Salud Eleccion 150
e Generali Salud Eleccion 300
e Generali Salud Eleccion 600

La franquicia, los limites de capital por acto médico y el capital maximo por asegurado y ano se regulan
a través de las Condiciones Especiales de Reembolso de cada una de las opciones de reembolso.




Los capitales maximos, limites parciales y franquicias son los siguientes:

Tabla de capitales, limites y franquicias

Generali Salud Generali Salud

Generali Salud Generali Salud

Concepto Eleccion 50 Eleccion 150 Eleccion 300  Eleccion 600
Capital Asegurado Reembolso de Gastos 50.000 Euros 150.000 Euros | 300.000 Euros | 600.000 Euros
Franquicia (% de reembolso)

Reembolso en Espana y en el Extranjero 80% 80% 90% 90%
Reembolso a partir de 65 afos 50% 50% 50% 50%
Limites parciales

Limite anual Asistencia Extrahospitalaria 7.500 Euros 15.000 Euros 30.000 Euros | 60.000 Euros
Limite Consulta Medicina General, Pediatria y ATS 35 Euros 90 Euros 150 Euros —
Limite Consulta resto Especialidades 90 Euros 195 Euros 300 Euros —
Limite anual Rehabilitacion 1.500 Euros 1.500 Euros 3.000 Euros 3.000 Euros
Limite anual Ambulancia 600 Euros 900 Euros 1.500 Euros 3.000 Euros
Limite anual Odontoestomatologia 250 Euros 250 Euros 400 Euros 400 Euros
Limite por consulta Psicologia 35 Euros 90 Euros 150 Euros 150 Euros
Limite anual Psicologfa/Psiquiatria 3.000 Euros 3.000 Euros 5.000 Euros 5.000 Euros

Limite de consultas Psicélogo

4 mes/20 ano

4 mes/20 ano

4 mes/20 ano

4 mes/20 ano

Limite anual Asistencia Hospitalaria 42.500 Euros 135.000 Euros | 270.000 Euros | 540.000 Euros
Limite diario Gastos Estancia Hospital de dia 150 Euros 200 Euros 350 Euros 500 Euros
Limite diario Gastos Estancia Hospital (no UVI/UCI) 150 Euros 300 Euros 450 Euros 600 Euros
Limite diario por Gastos de Estancia en UVI/UCI 300 Euros 600 Euros — —
Limite por intervencién Quirdrgica Grupo 0 500 Euros 750 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencién Quirtrgica Grupo 1 500 Euros 750 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencién Quirdrgica Grupo 2 1.250 Euros 1.875 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencion Quirdrgica Grupo 3 1.250 Euros 1.875 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencion Quirdrgica Grupo 4 2.750 Euros 4.125 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencion Quirdrgica Grupo 5 2.750 Euros 4.125 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencién Quirtrgica Grupo 6 4.500 Euros 6.750 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencién Quirtrgica Grupo 7 4.500 Euros 6.750 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por intervencién Quirtrgica Grupo 8 6.000 Euros 9.000 Euros 27.000 Euros | 54.000 Euros
Limite por parto 1.500 Euros 2.500 Euros 4.000 Euros 7.200 Euros
Limite por cesérea o parto multiple 2.000 Euros 3.000 Euros 5.000 Euros 7.200 Euros
Limite anual enfermedades congénitas neonato 6.000 Euros 6.000 Euros 10.000 Euros | 10.000 Euros
Limite anual para material de Prétesis 1.500 Euros 3.000 Euros 6.000 Euros 12.000 Euros
gmriz‘ig‘?:adias por Hospitalizacion Médica o 365 dias 365 dias 365 dias 365 dias
Limite de dias por Hospitalizacion Psiquiatrica 60 dias 60 dias 60 dias 60 dias
Limite anual Diagnosis y Tratamientos 42.500 Euros 135.000 Euros | 270.000 Euros | 540.000 Euros
Limite anual Medicina Preventiva 500 Euros 500 Euros 1.000 Euros 1.000 Euros




El alcance de la cobertura de reembolso se regula segun los siguientes apartados:
Capital Asegurado

Es el capital maximo asegurado a rembolsar, por Asegurado y ano, por el conjunto de gastos por
cualquier concepto incluido en las garantias de la pdliza de acuerdo a lo establecido en las Condicio-
nes Generales.

Franquicia (% de reembolso)

El importe a rembolsar toma como base el importe pagado por el Asegurado a cambio del servicio
recibido. Con carécter general, tanto para los servicios prestados en Espafia como para los prestados
en el Extranjero, se procederd a rembolsar el porcentaje determinado en las Condiciones Especiales
de dicho importe, con los limites establecidos, segun la naturaleza del gasto.

A partir de la anualidad en que el Asegurado cumpla 65 anos de edad, se procedera a reem-
bolsar el 50% del importe pagado por el Asegurado, con los limites establecidos, segun la
naturaleza del gasto.

Asistencia Extrahospitalaria

El capital méximo asegurado es por Asegurado y ano, siendo de aplicacion la franquicia prevista en
la tabla de capitales, limites y franquicias, incluyendo los siguientes conceptos:

e Medicina General y Pediatria.

Cubre los honorarios médicos de consulta de Medicina General y Pediatria. Asimismo se incluye
el AyudanteTécnico Sanitario (A.T.S) — Diplomado Enfermeria (D.E.) y el Servicio Médico de Ur-
gencias a Domicilio.

Se establece un limite de reembolso por consulta, siendo de aplicacion la franquicia prevista en la
tabla de capitales, limites y franquicias.

En el concepto de consulta se incluyen todas aquellas pruebas diagndsticas y actos terapéuti-
cos realizados en la consulta del médico al Asegurado con el fin de establecer el diagnostico vy
tratamiento.

¢ Resto especialidades médicas.

Cubre el reembolso de las consultas de los especialistas recogidos en el apartado Especialidades
Médicas y Quirurgicas de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Se establece un limite de reembolso por consulta, siendo de aplicacion la franquicia prevista en la
tabla de capitales, limites y franquicias.

En el concepto de consulta, se incluyen todas aquellas pruebas diagndsticas y actos terapéuti-
cos realizados en la consulta del médico al Asegurado con el fin de establecer el diagnostico vy
tratamiento.

¢ Rehabilitacion y fisioterapia.

El capital asegurado méaximo a rembolsar por la cobertura de los gastos derivados de la rehabilitacion
y/o fisioterapia recogida en el apartado Especialidades Médicas y Quirurgicas de las Condiciones
Generales de la Pdliza es por Asegurado y ano, siendo de aplicacion la franquicia prevista en la
tabla de capitales, limites y franquicias.
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e Servicio de ambulancia.

Cubre el reembolso del servicio de ambulancia recogido en el apartado Especialidades Médicas y
Quirurgicas de las Condiciones Generales de la Pdliza.

El capital asegurado maximo a rembolsar por la cobertura de ambulancia es por Asegurado y ano,
siendo de aplicacién la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

¢ Odontoestomatologia.

El capital asegurado maximo a rembolsar por la cobertura de odontoestomatologia recogida en
el apartado Especialidades Médicas y Quirurgicas de las Condiciones Generales de la Pdliza es
por Asegurado y ano, siendo de aplicacién la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y
franquicias.

e Asistencia psiquiatrica y psicologica.

El capital asegurado méaximo a rembolsar por la cobertura de los gastos derivados de la asistencia
psiquiatrica y psicoldgica extrahospitalaria es por Asegurado y afno, siendo de aplicacion la franquicia
prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

Se cubre, ademas, las consultas psicoldgicas individuales prescritas, exclusivamente, por un psiquiatra
y cuya finalidad sea el tratamiento de patologias psicoldgicas, el diagndstico psicolégico simple o los
tests psicométricos, siendo los formularios a cargo del Asegurado. Se establece un limite maximo de
4 consultas al mes y 20 consultas al ano. Se excluyen el psicoanalisis, la terapia psicoanalitica,
la hipnosis, la narcolepsia y los servicios de rehabilitacion psicosocial o neuropsiquiatrica.

Se establece un limite de capital de reembolso especifico, por consulta psicolégica, siendo de
aplicacién la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias. El limite de capital
de reembolso por consulta psiquiatrica corresponde al establecido para las consultas del resto de
especialidades médicas, siendo igualmente de aplicacion la franquicia prevista con anterioridad.

Asistencia hospitalaria

Elimporte de capital asegurado maximo a rembolsar es por Asegurado y ano por el conjunto de gastos
de la Asistencia Hospitalaria, siendo de aplicacién la franquicia prevista, incluyendo los siguientes
conceptos:

e Gastos de estancia en clinica u hospital.

El capital asegurado maximo incluye el reembolso abonable por uso de habitacién del Asegurado
y su manutencion, utilizacion de quiréfano, material, medicamentos y demas gastos derivados de
la hospitalizacién excepto los honorarios médicos por intervencién quirlrgica que se detallan mas
adelante y los gastos por pruebas diagndsticas y tratamientos especiales que también tiene sus
propios limites. Cubre, ademas, la cama para el acompanante, siendo de aplicacién la franquicia
prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

¢ Honorarios Médicos en caso de Intervencion Quirurgica.

Para las opciones de reembolso Generali Salud Eleccion 50 y Generali Salud Eleccion 150, la in-
tervencion se catalogara en el grupo que corresponda de la ultima Clasificacion Terminolégica de
Actos y Técnicas Médicas editada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (www.
cgcom.org), no abonéndose para el conjunto de los honorarios satisfechos a cirujanos, ayudantes,
anestesistas y cualesquiera otros profesionales, cantidad superior a la que corresponda en la ta-
bla de capitales, limites y franquicias a la intervencion realizada, siendo de aplicacion la franquicia
prevista en la misma.
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Para las opciones de reembolso Generali Salud Eleccion 300 y Generali Salud Eleccién 600, existe
un Unico limite por intervencion, con independencia del grupo que corresponda, para el conjunto
de los honorarios satisfechos a cirujanos, ayudantes, anestesistas y cualesquiera otros profesio-
nales. Dicho capital se recoge en la tabla de capitales, limites y franquicias, siendo de aplicacién
la franquicia prevista en la misma.

Cuando al Asegurado se le practiquen varias intervenciones en un mismo ingreso en quiréfano, el
limite maximo de reembolso sera el correspondiente a la suma del limite de la intervencion
del grupo mayor mas el 50% de los limites de cada una de las restantes intervenciones
realizadas.

Maternidad.
En este apartado se incluyen los gastos que se ocasionen con motivo del parto o ceséarea.

Se diferencian dos capitales asegurados maximos a rembolsar por este concepto: uno en caso de
parto simple y otro en caso de parto multiple o de cesarea. En estos importes se incluyen todos
los gastos causados durante el ingreso, como visitas hospitalarias, pruebas diagnésticas, honora-
rios del tocélogo, comadrona y ayudantes, anestesistas y cualquier gasto hospitalario, siendo de
aplicacion la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

Por lo tanto, en caso de parto o cesarea no procederd reembolso alguno de lo establecido en el
resto de apartados de la Pdliza.

Los gastos médicos derivados del seguimiento del embarazo quedan contemplados en los apar-
tados de la pdliza correspondientes.

Enfermedades congénitas del neonato.

Cubre el reembolso, durante el primer ano de vida del Asegurado, de los gastos por la asistencia
hospitalaria y/o extrahospitalaria para la cobertura de enfermedades congénitas de recién nacidos,
dados de alta en la pdliza con fecha de efecto la de su nacimiento, siempre y cuando se solicite
el alta en los 15 dfas naturales siguientes al mismo y que la madre tenga derecho a la prestacién
del parto en la pdliza.

El capital asegurado méximo a reembolsar es por Asegurado, siendo de aplicacién la franquicia
prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

Por lo tanto, en caso de Enfermedades congénitas no procedera reembolso alguno de lo estable-
cido en los restantes apartados.

Protesis.

Se incluye el reembolso del material de osteosintesis interno y de las siguientes prétesis: valvulas
cardiacas, marcapasos, protesis de cadera, by-pass vascular, prétesis internas traumatolégicas,
prétesis mamaria en la cirugia de reconstruccion de la mama tras mastectomia radical a conse-
cuencia de cancer de mama y la lente intraocular en la cirugia de la catarata.

El capital asegurado méximo a reembolsar por este concepto es por Asegurado y ano siendo de
aplicacion la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y franquicias.

Por lo tanto, el gasto correspondiente a estas protesis no se incluye en lo establecido en el apartado
“Gastos de estancia en clinica u hospital”.




¢ Limite de duracién de la hospitalizacion.

El limite de duracion de la hospitalizaciéon sera de 365 dias en los casos de hospitalizacion
quirurgica o médica. El limite de duracion de la hospitalizacion psiquiatrica es de 60 dias por
Asegurado y ano.

Pruebas diagndsticas y tratamientos especiales

Se cubre el reembolso de las pruebas diagndsticas y tratamientos especiales contemplados en el
apartado Especialidades Médicas y Quirurgicas de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Para pruebas diagndsticas y tratamientos especiales, el limite maximo es por Asegurado y ano para
el conjunto de los mismos cualesquiera que sean, siendo de aplicacion la franquicia prevista en la
tabla de capitales, limites y franquicias.

Medicina Preventiva

Se cubre el reembolso de los gastos médicos correspondientes a las pruebas establecidas en los
programas de medicina preventiva recogidos en las Condiciones Generales de la Péliza y en la Guia
Practica del Asegurado y Servicios Complementarios. El capital maximo asegurado por este concepto
es por Asegurado y ano siendo de aplicacién la franquicia prevista en la tabla de capitales, limites y
franquicias.

f) Indemnizacién por Hospitalizacién por Enfermedad y Accidente

Esta garantia es de contratacion opcional y estd destinada a dar respuesta a las necesidades del
Asegurado en caso de ser hospitalizado, ya sea por una enfermedad o por un accidente, para hacer
frente al incremento de gastos cotidianos que dicha situacion lleva consigo (teléfono, desplazamien-
tos, etc.).

Si se contrata la garantia, estaran cubiertos todos los Asegurados de la pdliza siendo el importe a
indemnizar comun para todos.

Las opciones de Capital Asegurado Diario contratables en Generali Salud Eleccion son: 20, 40 6 60
Euros diarios segun escoja el Tomador del seguro siendo el periodo de indemnizacion maximo de
120 dias.

Ademas, en el caso de una Hospitalizacién en UVI/UCI del asegurado, se abona un importe adicional
equivalente al capital contratado para la Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad y Acci-
dente, desde el ingreso en la UVI/UCI, hasta el momento en que salga de la citada unidad, mientras
el Asegurado tenga derecho al cobro del Capital Asegurado por Hospitalizacién por Enfermedad y
Accidente.

g) Asistencia Dental

Esta garantia, de contratacion opcional, estd destinada a dar respuesta a las necesidades del Ase-
gurado en caso de precisar asistencia ondontoestomatoldgica, quedando cubiertos todos aquellos
tratamientos propios de la Odontologia y de la especialidad estomatolégica que se encuentran codifi-
cados en el baremo de precios méaximos que se incluye en la Guia Dental, y siempre que puedan ser
prestados por los dentistas que figuran en dicha guia.
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Por tanto, el Asegurado tiene derecho a recibir la Asistencia Dental a través de los profesionales
concertados en la Guia Dental. Al acudir a uno de los profesionales concertados podré acceder a un
gran numero de actos gratuitos, debiendo abonar, por el resto de actos, un importe nunca superior al
establecido en el baremo de precios méximos de la Guia Dental segun la provincia en que se recibe
la prestacién.

La Asistencia Dental se ofrece a través del Servicio Dental Plus.

No procedera reembolso alguno por aquellos tratamientos realizados sin cobertura en la
Péliza.

4. Revalorizacion de Capitales

Para todas las garantias contratadas en la pdliza, se aplicara una Revalorizacién Automatica de todos los
Capitales Asegurados de un 3%, de forma que en cada anualidad de seguro, sin necesidad de revisar el
Capital Asegurado, se lleve a cabo la adecuacién constante del mismo, al objeto de tenerlo permanente-
mente actualizado. No obstante, elTomador podré escoger en caso de que lo desee, otro porcentaje de
revalorizacion entre los siguientes: Sin Revalorizacion, 2%, 4% 6 5%.

5. Coberturas especiales de Generali Salud Eleccion

A continuacion se detallan las coberturas especiales que recoge el seguro de Asistencia Sanitaria con
Reembolso Generali Salud Eleccién:

a) Tratamiento de la infertilidad de la pareja

Tratamiento de la infertilidad en la pareja. Se establecen como condiciones necesarias y obligatorias
para tener derecho a la cobertura de los honorarios, pruebas complementarias y gastos médicos de-
rivados de este tratamiento:

e E| aseguramiento de los dos integrantes de la pareja

¢ Que la permanencia en la pdliza de cada uno de ellos sea de 24 meses a contar desde la incor-
poracion de esta cobertura en la pdliza.

e Que exista un diagndstico de esterilidad, primaria o secundaria en alguno de los miembros de
la pareja que impida conseguir una gestacion.

e Que la edad de la mujer para tener derecho al tratamiento en el momento del inicio del mismo
no exceda de 42 anos cumplidos.

Se establece el limite maximo de 3 intentos de Inseminacién Artificial homoéloga o de donante y 2
ciclos de transferencia completa de Fecundacion In Vitro con sus congelaciones pertinentes inclu-
yendo la I.C.S.I. (microinyeccion espermatica), si es preciso. Esta cobertura no es anual renovable
por lo que los limites establecidos se aplican con independencia del nimero de renovaciones de
la poliza a lo largo del tiempo.

Se considera incluido cada en intento de inseminacion artificial los actos médicos indicados a conti-
nuacion:

e Consultas de ginecologia para inicio y seguimiento del tratamiento.

[14)



Pruebas diagndsticas ecogréaficas y analiticas necesarias para el tratamiento.
Estimulacion de la ovulacion.

e Preparacion del semen.

Semen de donante, si es preciso.

® [nseminacion.

Se considera incluido en los ciclos de transferencia completa de F.I.V. (Fecundacién in Vitro):

e Consultas de ginecologfa para inicio y seguimiento del tratamiento.

e Pruebas diagnosticas ecograficas y analiticas necesarias para el tratamiento.

e Estimulacion de la ovulacion.

e Puncion ovarica y cultivo de embriones

e Transferencia de embriones

e |nyeccién intracitoplasmética de espermatozoides (I.C.S.I.)

e Biopsia testicular para la obtencién de espermatozoides (T.E.S.E.)

e Coste de congelacion y mantenimiento de embriones durante un maximo de 2 anos.
e Transferencia de embriones congelados.

e Puncion ovarica y cultivo de embriones en la donacion de ovocitos.

Alcance de la cobertura del tratamiento de la infertilidad en la pareja:

¢ El fracaso en dos intentos de estimulacion de la ovulacion en cualquiera de las técnicas
cubiertas implica la no cobertura del resto del tratamiento por parte del Asegurador.

¢ El coste del mantenimiento del los embriones congelados una vez finalizado el ciclo de
FLV. a partir del segundo ano, correra a cargo del Asegurado.

e EnlaFl.V, latransferencia de embriones congelados provenientes de un intento anterior
cubierto por la pdliza no tendra la consideracion de un nuevo intento, no obstante, tan
solo tendra cobertura un nuevo intento Fl1.V. con embriones congelados provenientes
de un E.LV. anterior. Si estos se malograsen en el intento, se podra acceder, si se tuviera
derecho, al segundo y ultimo intento de FL.V.

e Salvo pacto en contrario establecido en Condiciones Particulares de la Péliza, queda
excluido el tratamiento si la infertilidad de uno de los integrantes de la pareja, o los dos,
se ha producido voluntariamente, o bien, es consecuencia del proceso fisioldgico natural
propio de haber alcanzado el final del periodo reproductivo en la persona.

¢ Cualquier otro procedimiento o prueba diagnéstica no incluido en esta descripcion se
encuentra excluido expresamente

¢ No queda incluida la medicacion utilizada para el tratamiento, de acuerdo al Art. 13° de
la poliza.

Las técnicas de reproduccion asistida se aplicaran segun el alcance establecido en la legislacion vi-
gente en cada momento y a cargo de Generali Seguros en las clinicas y centros hospitalarios y por
los profesionales designados y concertados por Generali Seguros, debiendo requerir la autorizacién
expresa siempre de forma previa al inicio del tratamiento.

También se podréa tener acceso a este servicio, siempre mediante Documento de Conformidad autori-
zado, a través del reembolso de gastos médicos en profesionales y centros debidamente acreditados,
de acuerdo a la legislacion vigente en cada momento, y no concertados por Generali Seguros.

Para el reembolso de gastos médicos, se establecen como limites los indicados a continuacion,
sin aplicacién de franquicia:

a) Para los tres intentos de inseminacion artificial, se establece un limite maximo de 600 Euros
por cada intento y por el conjunto de los gastos médicos debidamente acreditados.

b) Para los dos intentos de Fecundacidn In Vitro, se establece un limite maximo de 4.000 Euros
por cada intento y por el conjunto de los gastos médicos debidamente acreditados.
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Para poder ejercer el derecho al reembolso de los gastos médicos, los Asegurados deben aportary
acreditar el pago de los recibos o facturas originales y legales, desglosando los servicios prestados.
Asi mismo, deberan aportar el Documento de Conformidad Autorizado y cualquier documentacion
médica requerida por el Asegurador que acredite y especifique el tratamiento recibido. El reembolso
se realizara en los 20 dias posteriores a la recepcion de toda la documentacion necesaria.

b) Psicologia

En la garantia de Asistencia Primaria tanto mediante servicios concertados o como mediante reem-
bolso de gastos, se cubren las consultas psicolégicas individuales prescritas, exclusivamente, por un
psiquiatra y cuya finalidad sea el tratamiento de patologias psicoldgicas, el diagnéstico psicoldgico
simple o los tests psicométricos, siendo los formularios a cargo del Asegurado.

Se establece un limite maximo de 4 consultas al mes y 20 consultas al anho.

Se excluyen el psicoanalisis, la terapia psicoanalitica, la hipnosis, la narcolepsia y los servicios
de rehabilitacion psicosocial o neuropsiquiatrica.

Ademas de las consultas indicadas, los asegurados disponen de un Servicio de Orientacién Psicoldgica
Telefoénica, sin limite de consultas.

c) Oxigenoterapia, Aerosolterapia y Ventiloterapia

Se cubre tanto en pacientes ingresados como a domicilio la Oxigenoterapia, la Ventiloterapia y Aero-
solterapia con el siguiente alcance:

e Oxigenoterapia y Ventiloterapia. A domicilio sélo en casos agudos y de caracter reversible,
asi como en agudizaciones de procesos crénicos. Siempre bajo prescripcién médica.

e Aerosolterapia. A domicilio s6lo en casos agudos y de caracter reversible, asi como en agudi-
zaciones de procesos cronicos, con un maximo de 30 dias. Siempre bajo prescripcion médica.
La medicacion serd siempre a cargo del Asegurado.

6. ;Como se utiliza Generali Salud Eleccion?

La forma de utilizar los servicios que ofrece Generali Salud Elecciéon dependera del tipo de prestacion
requerida:

¢ Asistencia Primaria, Especialidades Médicas y Quirurgicas, Medicina Preventiva.

Para estas garantias los servicios se prestaran de acuerdo a lo acogido en las Condiciones Genera-
les, bien a través de los profesionales y centros concertados de Generali Salud, bien mediante el
sistema de Reembolso de Gastos Médicos, por lo que el Asegurado de una forma u otra, siempre
podra acudir a los servicios médicos y quirirgicos que elija.

Servicios concertados: bastard con consultar el correspondiente Cuadro Médico y seguir las
instrucciones que se detallan en la Guia Practica del Asegurado, aunque bdasicamente, en la
mayoria de los casos se utilizan los servicios concertados escogiendo el profesional del Cuadro
Médico al que se desea acudir y citandose con dicho facultativo dia y hora en que nos pueda
atender.
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Para acceder a los servicios médicos concertados por Generali Salud es suficiente presentar la
Tarjeta Generali Salud del asegurado, excepto para los casos en que se precisa una confirmacion
escrita previa, es decir, hay servicios en que es necesario que Generali Salud expida un ‘Documento
de Conformidad’ para autorizar determinados servicios, como por ejemplo; ingresos hospitalarios
0 pruebas diagnoésticas complejas. En caso de que se produzca un ingreso en un centro hospita-
lario a través de Urgencias, se deberd solicitar la conformidad de la entidad antes de las 72 horas
siguientes al ingreso.

Para acceder al Servicio de Psicologia se debe llamar al teléfono 902 20 14 20 donde los asegurados
dispondran del Servicio de Orientacion Psicoldgica Telefénica y donde, ademas les indicaran los
profesionales que les podran prestar el servicio en consultorio.

Reembolso de Gastos Médicos: el Asegurado podra acceder a los servicios que él elija en todo
el mundo, dentro de las coberturas, capitales, limites, franquicias y con los periodos de carencia
indicados en la pdliza.

Para solicitar el reembolso de gastos el asegurado debe hacer llegar, dentro de los 7 dias posteriores
al pago de las facturas: la Solicitud de Reembolso de Gastos e Indemnizacién, Facturas originales de
los gastos del asegurado y Prescripciones médicas originales. En caso de hospitalizacion, ademas
el Informe de Alta.

Cuando se presente documentacién en cualquier idioma no oficial en el Estado Espanol, los gastos
derivados de la traduccion correran a cargo del Asegurado.

La documentaciéon se puede hacer llegar a la Compania a través de las sucursales de Generali
Seguros, o bien mediante el envio directo a la direccién de correo que figura en la Solicitud de
Reembolso de Gastos e Indemnizacion.

Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad y Accidentes. Para solicitar la Indemnizacion
por Hospitalizacion por Enfermedad o Accidente el Asegurado debe entregar a Generali Seguros, en
un plazo maximo de 7 dias desde la ocurrencia del siniestro: la Solicitud de Reembolso de Gastos
e Indemnizacién, el Informe médico con la causa de la hospitalizacion y el tratamiento aplicado al
Asegurado y la Fecha probable de alta hospitalaria del Asegurado. Posteriormente debera remitir
el documento de Alta Hospitalaria que incluya dia y hora de la misma.

Una vez efectuadas las comprobaciones oportunas para establecer la cobertura del siniestro, Ge-
nerali Seguros procederd al pago del Capital Asegurado que corresponda.

Se pueden solicitar pagos a cuenta del importe total del siniestro en aquellos casos en que la
hospitalizacion sea superior a 40 dias.

La documentacién se puede hacer llegar a la Compania a través de las sucursales de Generali
Seguros, o bien mediante el envio directo a la direccién de correo que figura en la Solicitud de
Reembolso de Gastos e Indemnizacion.

Asistencia Dental: con la tarjeta personal del Servicio Dental Plus el Asegurado podré acceder al
cuadro médico de especialistas de la Guia Dental en cualquier lugar de Espana. Ademas tiene a su
disposicion el teléfono de Atenciéon Dental en el 902 22 00 44, donde les atenderan y solventaran
las dudas oportunas sobre como utilizar el Servicio Dental Plus.




7. ;Qué datos se necesitan para contratar Generali Salud
Eleccion?

Los datos necesarios para la contratacion de una pdéliza de Generali Salud Eleccion son:

Datos del Tomador: Nombre, C.I.F/N.I.F., Domicilio de residencia.
e Nombre completo de los asegurados y su domicilio de residencia.
NIF, fecha de nacimiento, sexo y domicilio de los asegurados.

e Domiciliacién bancaria del pago de los recibos

gurados.

8. La Solicitud

Cuestionario de Salud debidamente cumplimentado y firmado por todos y cada uno de los ase-

La informacién recogida en la Solicitud es muy importante, puesto que es parte integrante del contrato
y en base a ella se confecciona la pdliza, por lo que se debe cumplimentar correctamente toda la infor-

macion solicitada.

Asimismo, el Cuestionario de Salud debe rellenarse con el mayor rigor, ya que ello nos evitara conflictos

posteriores en el tratamiento del siniestro.

Toda Solicitud, tanto en el momento de alta de la pdliza como en cualquier modificacion de la misma, debe
ser firmada por el Tomador y los Asegurados, ya que éstos ultimos, salvo los menores de edad, son los

que deben declarar sobre su propio estado de salud.

9. Normas de aceptacion

Al objeto de evaluar el riesgo, se consideran fundamentales los siguientes factores:

a) Estado de salud de los asegurados.

Se deberad cumplimentar el Cuestionario de Salud de todos los posibles asegurados. En base a esta
declaraciéony en base a los reconocimientos o informes médicos que pueda presentar cada asegurado,
o bien, solicitar la propia Compania, se decidird sobre la incorporacién de cada uno de los asegurados

a la poliza de Generali Salud Eleccidn.

b) Edad de los asegurados.

No se aceptan, como asegurados de nueva incorporacion, a las personas con mas de 64 afos
cumplidos. Como excepcion se consideraran aquellos casos en que se propongan asegurados
con edad igual o superior a 65 anos cumplidos y siempre inferior a 70 ainos, para lo cual es
preciso que formen parte del ntcleo familiar asegurado, convivan en el mismo domicilio, y su
numero represente como maximo un tercio del total de personas que componen la unidad
familiar asegurada. No se aceptaran, en ningun caso, personas con 70 ainos cumplidos o mas,
no existiendo edad limite de permanencia en la poéliza, una vez incorporado el asegurado en

la misma.




c) Factor geografico de ubicacion del domicilio habitual de los asegurados.

La asistencia sanitaria domiciliaria se prestard en el domicilio que figure en la péliza. En aquellas
localidades donde no se disponga de cuadro médico concertado, este servicio debera realizarse por
Reembolso de Gastos Médicos mediante los profesionales que el Asegurado elija.

Los Asegurados deben residir mas de 180 dias en Espana, en la solicitud se debe indicar cuanto
tiempo van a estar fuera de Espaina durante el ano, si este periodo es superior a 90 dias e inferior
a 180 dias la prima tendra un recargo del 30%.

d) Contratacion familiar.

La pdliza es de contratacién familiar, siendo ésta una norma basica de seleccion de riesgos, por lo que
deben de incorporarse a la misma la totalidad de las personas que forman la unidad familiar.

e) Practica de deportes o actividades y profesiones peligrosas.

10.

11.

La incorporacion de candidatos que practiquen deportes peligrosos o ejerzan actividades o profesiones
igualmente peligrosas se realizara a criterio del Ramo. No obstante, conocida la situacion, no se acep-
tard a aquellos candidatos que practiquen deportes de forma profesional o como aficionado siempre
y cuando en este caso, su intensidad o nivel sean equiparables.

En general, no se aceptaran a personas que practiquen actividades profesionales, deportivas o
recreativas de elevada peligrosidad como las subterraneas o subacuaticas, alpinismo y escalada,
paracaidismo, saltos desde puentes o lugares elevados, vuelo delta, toreo, boxeo y carreras
organizadas con vehiculos, embarcaciones o esquis.

Duracion del Seguro

La pdliza de Generali Salud Eleccion se contrata por anualidades prorrogables, no obstante la prima
del primer periodo comprendera desde la fecha de efecto de la pdliza hasta el dia 1 de Enero
del siguiente ano.

Domiciliacion bancaria

Es indispensable la domiciliacién bancaria en este tipo de pdliza, ya que la forma de pago mensual es la
mayoritariamente escogida, para ello el Tomador deberd cumplimentar los datos de la entidad financiera
correspondiente, nimero de cuenta y firmar la orden de pago bancaria incorporada en la solicitud de
Generali Salud Eleccion.




12.

Documentacion
Al emitir la péliza se entregara al Tomador la siguiente documentacion:

e Condiciones Generales, Condiciones Especiales de la modalidad contratada y Condiciones
Particulares
e Hojas de Solicitud de Reembolso de Gastos e Indemnizacién
e Guia Practica del Asegurado
Posteriormente, por correo, recibiré:

e Tarjeta sanitaria personal de cada asegurado
e Gufay Tarjeta Dental de cada asegurado (si se contrata la Asistencia Dental)
e Cuadro Médico de Generali Salud

13. Tarjeta Generali Salud

14.

A cada asegurado de Generali Salud Eleccion se le entrega una tarjeta sanitaria personal que sirve
de identificacion ante médicos y centros encargados de prestar los servicios recogidos en la pdliza.
Esta tarjeta contiene, en su area de relieve, datos como el nimero de tarjeta, nombre del asegurado,
fecha de incorporacion, fecha de caducidad de la tarjeta, fecha de nacimiento, y también aparecen
los teléfonos de atencion al asegurado 24 horas todos los dias del ano. Por otro lado, en la banda
magnética de la tarjeta de cada asegurado se graban los datos que Generali Seguros precisa para
identificar la tarjeta y asociar asegurado y péliza.

Muchos de los centros y médicos que prestan sus servicios a los asegurados de Generali Salud Eleccion,
cuentan con un terminal, denominado datafono, conectado telefénicamente con el sistema central de
informacién de Generali Seguros.

A través de la Tarjeta Generali Salud, estos terminales efectlan la validacion de los datos de cada
asegurado. Esta tarjeta es personal e intransferible, su extravio debe comunicarse urgentemente a
Generali Seguros.

Ademads, todos los profesionales y centros incluidos en nuestro Cuadro Médico disponen de un sistema
alternativo de facturacion manual, la ‘Manual Imprinter’, y cuentan también con los llamados “com-
probantes de asistencia”, de esta forma, son utilizados en aquellos casos en los que el profesional no
dispone de datafono o en el supuesto que éste se averie. En cada comprobante de asistencia se anota
el cédigo y la fecha de los servicios prestados requiriéndose, ademas, la firma del asegurado atendido.
El asegurado solo debe firmar un comprobante de asistencia cada vez que acude al médico, aunque
se realicen diferentes y variadas pruebas, las cuales ya son indicadas debidamente en el comprobante
de asistencia.

Periodos de carencia

Las podlizas de Asistencia Sanitaria con Reembolso, como Generali Salud Eleccion, establecen unos
periodos de tiempo, contados a partir de la fecha de alta del asegurado en la pdliza, durante los cuales
no entra en vigor alguna de las coberturas de la péliza.

Estos periodos de tiempo, denominados “periodos de carencia”, en Generali Salud Elecciéon son basi-
camente los siguientes:




e Tres meses para intervenciones quirlrgicas, hospitalizaciones, medios de diagnéstico no sim-
ples, tratamientos especiales, las coberturas de la garantia Medicina Preventiva (excepto para la
prevencion infantil) y las protesis recogidas en el apartado 3.d. del presente manual. Tres meses,
también, para la garantia de Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad y Accidente desde
la fecha de alta de dicha garantia, segun lo indicado en las Condiciones Particulares.

¢ Ocho meses para cualquier servicio relacionado con el embarazo y parto

e Sin plazo de carencia para la urgencia vital.
En caso de que el asegurado provenga de otra entidad, con coberturas similares, se procede a no
aplicar los periodos de carencia, salvo el indicado para embarazo y parto que no podra elimi-

narse. No obstante se aplica igualmente la norma de no garantizar a los asegurados la asistencia
médica que precisen por alteraciones de salud anteriores a su fecha de incorporacion.
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