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Reglament Hospitalitzacio

Article 1. Hospitalitzaci

Si l'assegurat requereix hospitalitzaci6 médica i/o
quirGrgica, a causa de malaltia i/o accident, segons el
pactat al document d’associacid, MdatuaTerrassa
abonara per aquests dies el subsidi establert al
document d"associacio.

Determinaci6 del tipus de prestacio:

a) Hospitalitzaci6 médica: permanéncia a una
clinica o hospital per a la realitzacid
d’exploracions, proves o tractaments
especials com a conseqiiéncia d’una malaltia
i/o per accident.

b) Hospitalitzacié quirdrgica: permanéncia a
una clinica o hospital per a ésser sotmés a
una intervencid  quirGrgica com a
conseqiiéncia d’una malaltia i/o accident.

El subsidi diari a satisfer per MatuaTerrassa, durant
tot el procés, sera el vigent en la data d’inici de
I"hospitalitzacio.

Durant el termini maxim de 90 dies, la Mutualitat
garanteix el pagament del subsidi diari per cada dia
que I'assegurat pernocti de forma ininterrompuda en
condicié de pacient en una clinica o hospital, per
qualsevol causa que no estigui exclosa de cobertura.

Les hospitalitzacions successives pel mateix procés o
causes relacionades amb aquest tindran Ila
consideraci6 d’'un sol periode d’hospitalitzaci6 als
efectes del comput del termini maxim garantit.
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La cobertura és valida en tot el territori de |’Estat
Espanyol.

Article 2. Finalitzacio de cobertura

a) Quan l'assegurat compleixi els 65 anys.
b) En cas de mort de I'assegurat.

Article 3. Contingéncies excloses de cobertura

Queden excloses de cobertura, les hospitalitzacions
derivades de:

a) Els processos patologics que tinguin com a
manifestacid Gnica el dolor, i que no estiguin
confirmats per proves de diagnostic.

Les malalties que pateixi I'assegurat que siguin
d'indole imprecisa i sense simptomes objectius.
Les malalties o trastorns ocasionats
desencadenats per |'estrés.

Les malalties, accidents i processos patoldgics
causats voluntariament per I'assegurat, aixi com
els tractaments terapéutics no imprescindibles o
negligentment aplicats.

Les conseqiiéncies o seqiieles de IFembaras
derivades de I'avortament o part.

Les conseqiiéncies o seqiieles de la Cirurgia
Bariatrica.

Sessions de dialisi.
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Article 4. Prestacions

Per al cobrament de la prestacio, I'assegurat haura
d’aportar:

a) En un termini maxim de 15 dies des de la data de
I"hospitalitzacio, certificacié lliurada pel metge
operador o metge responsable, on constin nom i
cognoms de lasseqgurat, el nom del centre
hospitalari on hagi estat intervingut o tractat, la
classe d’intervencid o hospitalitzacié i I'historial
clinic.

b) En un termini maxim de 15 dies des de la data
d’alta de I'hospitalitzacio, certificacio lliurada pel
centre hospitalari on hi consti les dades d’ingrés,
de la intervenci6 i de |alta del centre.

A petici6 de MuatuaTerrassa, |"assegurat aportara
informes médics addicionals que s’hauran de facilitar
en el termini maxim de 15 dies des de la data de la
peticio.

MdatuaTerrassa, podra  sollicitar altre  tipus
d’informacid o proves complementaries, que permetin
valorar el fet causant de la prestacio. Lassequrat
podra autoritzar als seus metges a facilitar informacio
referent a la incapacitat temporal.
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