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No cubierto. Programas de
prevencion

Precios Franquiciados

No cubierto. Programas de
prevencion

No cubierto. Programas de
prevencion

No cubierto. Programas de
prevencion

No cubierto. Programas de
prevencion

Revision ginecoldgica anual

Muy amplia gama de productos

Ha redisenado su gama de
producto orientada a segmentos
de actividad -Deporte, Pyme, etc.

Muy amplia en funcién copago

Un solo producto con
contratacion modular

Dos productos Asistencia
Sanitaria con flexibilidad
para activar o no copagos

6 productos Asistencia Sanitaria
segmentada por actividades

Mayor nimero de productos en
2011. Nuevos productos con
limitaciones de cobertura y
mayor nivel de copago

Coste del dispositivo a cargo del

Coste del dispositivo a cargo de

Coste del dispositivo a cargo de

Sin informacion Cubierto ini i0 Cubierto
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Hasta 65 afos

Sin informacion

Hasta 70 afos

Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

Hasta 65 anos

Coste protesis a cargo del
asegurado

Cubierto hasta el limite de capital
asegurado, detallado en
condiciones particulares.

Tipo oculares, traumatolégicas

y vasculares.

Limite anual 12.000€

No cubierto

Limites por tipo de prostesis

Limite global 3.000€/ano

Cubierto sin limite

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Reembolso parcial

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Cubierto por Cuadro no por
reembolso

Transplantes de 6rganos o
accidentes cerebrovasculares

Cubiertos gastos sanitarios
implantacion 6rgano y pruebas

Cubierta asistencia médico
quirdrugica en cérnea, pulmon,

Cubiertos gastos sanitarios
implantacion 6rgano y pruebas

Cubiertos médula y cérnea s cer de histocompatibilidad en b 2 de histocompatibilidad en No cubierto Cubierto Médula y Cornea
y hospitalizacion por estos Corazén, pulmon, rifion, higado, yGiEct PANCIEAs: meédula Coraz6n, pulmén, rifion, higado,
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Precios especiales Precios especiales Precios especiales Cubierto sin franquicia Cubierto con franquicia 900€ | No cubierto No cubierto
; ; ; Cubierto Reembolso de gastos No cubierto ; No cubierto
No cubierto No cubierto No cubierto de adopcion de hasta 12.000€ No cubierto
Sin informacion Cubierto Cubierto Cubierto expresamente s6lo PET Limitada su utilizacion a casos | gjn informacion Sin informacion

concretos

Suplemento dental de contratacion
opcional y suplementaria

Suplemento dental de contratacion
opcional y suplementaria.

Suplemento dental de contratacion
opcional y suplementaria

Suplemento dental de contratacién
opcional y suplementaria

Suplemento dental de contratacion
opcional y suplementaria

Suplemento dental de contratacion
opcional y suplementaria

Cobertura dental con servicios
gratis y coste baremos para la
mayoria de los servicios

Si, fijos sin posibilidad de
eliminacién

Si, posibilidad de desactivar
copagos con aumento prima
periodica

5 productos diferenciados en
base al nivel de copago

Si, fijos sin posibilidad de
eliminacion

Si, posibilidad de desactivar
copagos con aumento prima
periodica

Si, posibilidad de desactivar
copagos con aumento prima
periodica. NVO ABRIL 2011

Si

Cubierta por servicios concertados

Cubierta por servicios concertados

Cubierta por servicios concertados

Cubierta por servicios concertados

A No cubierto < ; == ; A i i ini Cubierta sin definir | t
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No cubierto Cubierto Cubierto No cubierto No cubierto No cubierto No cubierto

No cubierto Cubierto. Coste asegurado No cubierto No cubierto No cubierto No cubierto No cubierto

Fuente: Condicionados generales.

En rojo, cuando Optima esta mejor posicionado que el producto de la competencia.
En negro, cuando el producto de la competencia esta en igual o mejor posicién que Optima



