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911 599 590 

 
PROTOCOL D’ACTUACIÓ EN CAS D’ACCIDENT ESPORTIU 

 
Quan un esportista assegurat pateix un accident cobert a la pòlissa, cal diferenciar tres 
tipus d'assistència: 

 
a) Assistència davant URGÈNCIA VITAL (està en risc la vida de l’afectat). 
b) Assistència  URGENT  (centre hospitalari concertat). 
c) Assistència NO URGENT  (derivació a especialista). 

L'assistència mèdica garantida a la pòlissa serà prestada pels centres mèdics o 
facultatius concertats per la companyia asseguradora. L'única excepció a aquest 
punt és la urgència vital rebuda en centre hospitalari més proper, i podent no ser 
aquest un dels centres concertats per la companyia asseguradora, Lloyd’s Insurance. 
 
EN CAS DE NECESSITAR ASSISTÈNCIA MÈDICA URGENT HA DE TRUCAR AL 
TELÈFON INDICAT A CONTINUACIÓ ON LI FACILITARAN EL CENTRE 
CONCERTAT ON HA D'ANAR: 

 

 

a) Assistència davant URGÈNCIA VITAL (està en risc la vida de l’afectat) 
L'assegurat/da podrà rebre assistència mèdica d'urgències al centre sanitari més 
proper. La companyia asseguradora es farà càrrec de les factures derivades de 
l'assistència d'urgència prestada les primeres 24 hores des de la data d'ocurrència 
de l'accident. 
Un cop superada la primera assistència mèdica d'urgències, l'assegurat/da haurà 
de ser traslladat al Centre Concertat més proper per continuar amb el tractament, 
sempre que la situació mèdica del lesionat/da ho permeti.  
En cas de permanència al Centre Mèdic NO CONCERTAT, la companyia 
asseguradora, NO assumirà el pagament de les factures derivades dels serveis 
prestats, excepte casos excepcionals i sempre, prèvia autorització de la 
companyia asseguradora. 

 
b) Assistència URGENT (centre hospitalari concertat). 

Assistència que s'haurà de prestar en cas d'accidents coberts en pòlissa, que 
impliquin desplaçament a l'Hospital pels casos següents: 
 

A. Qualsevol traumatisme que impliqui pèrdua de coneixement breu. 
B. Ferides obertes que requereixin sutures o cures. 
C. Lesions que facin suposar fractures d'ossos o luxacions de grans 

articulacions. 
 

L’assistència URGENT s'ha de prestar SEMPRE en els CENTRES 
CONCERTATS per LLOYD’S INSURANCE 
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Si requereix ingrés o intervenció quirúrgica urgent i immediata, un cop 
rebuda la primera assistència, l'assegurat/da o el centre sanitari poden sol·licitar 
autorització al correu electrònic basquetcatala@digglo.eu acompanyant: 
  

- Informe mèdic d’urgències indicant: diagnòstic, descripció de l’assistència 
rebuda i prescripció de l’assistència necessària. 

- Comunicat d’Accidents degudament complimentat. 
 

La companyia li assignarà un tramitador/a que respondrà a l’assegurat/a, 
autoritzant o denegant l’assistència i els motius de cessar la prestació si s'escau 
en aquest segon supòsit.  

 
c) Assistència NO URGENT (centre mèdic concertat). 

Es tracta de l'assistència que cal prestar davant d'accidents que no requereixin 
una immediatesa en el tractament. L'assegurat pot comunicar l'accident per 
telèfon (911 599 590) o correu electrònic basquetcatala@digglo.eu en un 
termini màxim de 7 dies, des de la data d'ocurrència. 
 

INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES 
 
Les lesions que requereixin intervenció quirúrgica, fora de la URGÈNCIA VITAL, 
s'hauran de realitzar als Centres Concertats destinats a tal efecte. NO es realitzen 
intervencions quirúrgiques a tots els centres concertats, per la qual cosa serà la 
companyia asseguradora la que informarà la persona assegurada dels centres 
concertats on aquesta es pot realitzar. 
 
En cas que l'assegurat/da decideixi no intervenir-se al centre concertat facilitat per 
l’asseguradora i la faci en un centre de la seva pròpia elecció, l'asseguradora no 
assumirà cap despesa des que l'assegurat/da rebutja la continuïtat en centre 
concertat, fins a l'alta mèdica definitiva o estabilització. 
 
Les proves, tractaments, agreujament de la lesió o conseqüències derivades de les 
intervencions realitzades en centre mèdic no concertat no estaran cobertes per la 
companyia asseguradora. 
 
L'assegurat/da ha de lliurar a la companyia asseguradora l'alta mèdica 
definitiva per a la gestió de futurs expedients; en cas contrari, la companyia 
asseguradora denegarà l'assistència de les lesions que li puguin causar un nou accident. 
 

TRANSPORT SANITARI 
 
El trasllat al centre mèdic es farà pels mateixos mitjans del lesionat. 
 
Queda cobert el primer trasllat o evacuació del lesionat al centre concertat més 
proper al lloc de l'accident, per mitjà d'ambulància sempre que es tracti d'una 
lesió greu i urgent que no pugui ser atesa pels mitjans de l'organització de la prova o 
l'entrenament. 
 
Queda cobert també un únic trasllat des de centre mèdic no concertat/Seguretat 
Social a centre mèdic concertat més proper a l'anterior, si el lesionat/ada ha de 
ser intervingut/da quirúrgicament o s'ha de quedar hospitalitzat/ada durant un 
període superior a 72 hores. 
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NORMES D’ACTUACIÓ EN CAS D’ACCIDENT  

COBERT EN PÒLISSA. ASSISTÈNCIA MÈDICA. 
 
El primer és assegurar-se que la lesió està inclosa en les cobertures d'aquesta 
assegurança. Podeu consultar les cobertures a la pòlissa contractada. 
 
Per accedir a l'assistència mèdica és imprescindible seguir els passos següents: 
 
1. Posar en coneixement de la companyia asseguradora l'accident, trucant al 
telèfon 911 599 590 (atenció 24 hores / 7 dies a la setmana) o enviant un correu 
electrònic a basquetcatala@digglo.eu amb la informació de l’accident. 
 
Si l'assegurat/a és menor d'edat, caldrà que es posi contacte amb la companyia el pare, 
mare, tutor legal, entrenador o la persona, major d'edat, que estigui a càrrec de 
l'assegurat/da en el moment de l'accident, per tal de facilitar la informació següent: 
 

 Dades personals de l'assegurat/da 
 Pòlissa d'assegurança a la qual pertany. (B1819A260395) 
 On s'ha produït l'accident. 
 Data d'ocurrència de l'accident. 
 Descripció detallada de l'accident i del dany físic patit. 
 Telèfon mòbil i correu electrònic de contacte, per a la coordinació de l’assistència 

mèdica. 
 
Un cop recollides aquestes dades us informaran del centre mèdic concertat on heu 
d'acudir. 
 
Si no és possible comunicar immediatament l'accident a l'asseguradora, ho ha de fer 
com més aviat millor sense excedir mai els 7 dies des de la data d'ocurrència. 
 
Els assegurats que es trobin en tractament mèdic NO podran dur a terme cap 
activitat que pugui generar agreujament de la lesió o lesions patides, mentre 
no hagin rebut l'ALTA MÈDICA O ESTABILITZACIÓ, cas en què es procedirà a la 
paralització del tractament mèdic que estava rebent i al rebuig de les lesions que un nou 
accident li haguessin ocasionat. 
 
2. En tots els casos, és obligatori enviar el comunicat d'accident per part del 
club, que certifica que la persona lesionada està degudament assegurada i que 
l'accident va tenir lloc durant la pràctica de l'activitat esportiva coberta per la pòlissa. 
Aquesta gestió l'ha de fer directament la persona federada amb el seu club i remetre el 
document degudament segellat per aquest a les dues adreces següents: 

 
• A/A   basquetcatala@digglo.eu 
• C/C  siniestros.baloncesto@aon.es 
 

3. El servei mèdic de la companyia asseguradora s’encarregarà de facilitar els centres 
mèdics concertats per a consultes, proves i tractaments necessaris fins a l’estabilització 
de la lesió, enviant l’AUTORITZACIÓ corresponent al lesionat/ada per a la seva 
presentació al centre mèdic concertat. 
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4. El centre mèdic concertat emetrà un informe mèdic un cop el lesionat/ada hagi anat a 
la seva cita mèdica, informe que rebrà la persona lesionada per tal que ella mateixa 
l’enviï al servei mèdic al correu electrònic basquetcatala@digglo.eu 
 
 
Aquest informe mèdic serà el que el servei mèdic de l’asseguradora avaluarà per tal 
d’aprovar o denegar tractaments i proves posteriors. En el cas que s’hagi de seguir un 
tractament, caldrà esperar l’autorització corresponent del servei mèdic i no s’iniciarà cap 
tractament (encara que el facultatiu ho vulgui) fins que no es disposi del document 
d’autorització. 
No respectar aquest punt pot comportar una possible negativa de la companyia 
asseguradora a cobrir el tractament i que sigui abonat pel pacient. 
 
 
 

 


