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Reglamento

Salut Opci6

OBJETO DEL SEGURO

Para las personas aseguradas que se determine en el documento de asociacion, MdtuaTerrassa por medio de su Cuadro
Médico concertado, cubre los riesgos, prestaciones y garantias que se encuentren detalladas en este Reglamento,
quedando el mutualista obligado a atender los correspondientes copagos.

La persona asegurada puede acudir a especialistas y/o centros no concertados y MdtuaTerrassa reembolsara el importe
de las facturas por él abonadas en el porcentaje, limites y coberturas establecidos en el contrato.

No podran concederse indemnizaciones econdmicas en sustitucion de la prestacién de la asistencia sanitaria cubierta
por medio de su Cuadro Médico concertado ni por consultas médicas on line (telemedicina), salvo lo estipulado para
el tratamiento del reembolso de gastos en Centros y profesionales no concertados.

Para intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones, determinados medios y pruebas diagnésticas complementarias y
tratamientos, serd necesaria la autorizacion expresa de MatuaTerrassa previa prescripcion por un facultativo.

MdatuaTerrassa no prestara ninguna cobertura que no haya sido expresamente contratada y que no esté incluida en
las descripciones realizadas en este Reglamento.

Los avances diagnosticos y terapéuticos que se vayan produciendo en la ciencia médica en el periodo de cobertura de
este seqguro, podran pasar a formar parte de las coberturas de este Reglamento siempre que los estudios de validacion
de su efectividad sean ratificados por las Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias o sean introducidos como
tratamiento generalizado habitual dentro del Sistema Nacional de Salud. En cada renovacion del Seguro,
MdatuaTerrassa comunicara las técnicas o tratamientos que se incluirdn entre las coberturas del seguro para el siguiente
periodo.

COBERTURA

1. ATENCION PRIMARIA

Medicina general: Asistencia médica en consultorio, indicacion y prescripcion de las pruebas y medios diagnésticos
basicos (analitica y radiologia general).

Pediatria y puericultura: Asistencia médica en consultorio, indicacién y prescripcion de las pruebas y medios
diagnosticos basicos (analitica y radiologia general) a personas asequradas menores de 15 afios de edad. Incluye los
controles preventivos y del desarrollo infantil propios de la Especialidad.

Servicio de enfermeria: Asistencia ambulatoria y a domicilio. En esta Gltima situacion se realizara la asistencia siempre
y cuando la persona asegurada guarde cama y previa prescripcion de un médico de MituaTerrassa.
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Urgencias: La asistencia sanitaria que se prestara en los centros de urgencia permanente que se indiquen en el Cuadro
Médico. En situaciones justificadas, se facilitara la asistencia a domicilio Gnicamente en aquellas poblaciones en las
que MdtuaTerrassa tenga concertada la prestacion de dicho servicio.

En las situaciones en las que el motivo de la asistencia médica sea una Urgencia Vital no resultaran aplicables los
periodos de carencia correspondientes.

2. ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Con caracter general las consultas, pruebas diagndsticas complementarias, métodos terapéuticos, intervenciones
quirdrgicas, ingresos hospitalarios y otros servicios asistenciales de las Especialidades médicas incluidas y relacionadas
a continuacion, seran realizados exclusivamente por los servicios que MuatuaTerrassa designe, siendo necesaria la
prescripcion escrita de un médico concertado de MituaTerrassa siempre con las limitaciones y exclusiones indicadas
en el apartado Exclusiones.

Alergologia e Inmunologia: Consultas y las pruebas necesarias para el diagnostico de alergia habituales.

Anestesiologia y Reanimacién: Consultas y todo tipo de anestesia prescrita por un facultativo. Incluida la anestesia
epidural.

Angiologia y Cirugia Vascular: Consultas. Quedan excluidos todos los tratamientos destinados a la eliminacion de
varices con fines estéticos y los tratamientos esclerosantes con espuma o microespuma.

Aparato digestivo: Consultas y exploraciones endoscOpicas siempre previa prescripcion escrita de un médico
especialista concertado con MutuaTerrassa. Incluye las pruebas diagnésticas complementarias destinadas a la
prevencion del cancer colorrectal.

Cardiologia: Consultas, actos terapéuticos y las pruebas diagnésticas complementarias de la Especialidad detalladas en
el apartado “Medios de Diagnéstico” asi como las destinadas a la prevencién del riesgo coronario.

Cirugia Cardiovascular: Consultas, pruebas de diagnéstico complementario y las intervenciones quirdirgicas propias de
esta Especialidad que se realizaran en el Centro expresamente designado por MatuaTerrassa.

Cirugia General y del Aparato Digestivo: Consultas y las técnicas diagnésticas y quirlirgicas por via laparoscopica.

Cirugia Maxilofacial: Consultas, extraccion de cordales y el tratamiento quirirgico maxilofacial no odontolégico. No
puede accederse a esta Especialidad por la modalidad de reembolso de gastos.

Cirugia pediatrica: Consultas y las intervenciones quirdrgicas realizadas a las personas aseguradas menores de 15 afos.

Cirugia Plastica y Reparadora: Consultas y las intervenciones quirdirgicas exclusivamente destinadas a la eliminacion
de las secuelas derivadas de un accidente o de una intervencion quirdrgica con defecto funcional de la parte del cuerpo
afectada, que se encuentren cubiertos en este contrato y sufridos por la persona asegurada durante el periodo de
vigencia del mismo. Se incluye la reconstruccion mamaria tras mastectomia radical Gnicamente de la mama afecta en
el proceso oncoldgico(unicamente incluird la protesis mamaria y los expansores de piel). Quedan expresamente
excluidos los tratamientos con una finalidad estética. No puede accederse a esta Especialidad por la modalidad de
reembolso de gastos.

Cirugia Toracica: Consultas y las intervenciones quirdirgicas propias de esta Especialidad.

Dermatologia: Consultas y la microscopia de epiluminiscencia o dermatoscopia digital con un maximo de una
exploracion anual por la persona asegurada para el diagndstico y sequimiento de lesiones, de acuerdo con las
recomendaciones de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV). Excluida la terapia fotodinamica,
el laser de luz pulsada y cualquier otro tratamiento con finalidad estética y/o cosmética.

Endocrinologia: Consultas. No podra accederse a esta Especialidad por la modalidad de reembolso de gastos.



foli 24. volum 22869, full B-43903

al R.M.S.V.C. amb el ndm 0017 NIF V-08413460 - Inscrita al Rea. Merc. de Barcelona

ta

Matua de Terrassa. Mutualitat de Previsio Social. Insc

****. IPAsseguradora
..ott  MutuaTerrassa

Geriatria: Consultas.

Hematologia y Hemoterapia: Consultas y las pruebas diagndsticas complementarias habituales de la Especialidad.
Medicina interna: Consultas.

Nefrologia: Consultas.

Neonatologia: Quedan incluidas las consultas necesarias para atender al recién nacido. Asimismo, durante los 30 dias
siguientes a su nacimiento, seran a cargo de MatuaTerrassa los gastos de nido e incubadora, los honorarios del
Neonatélogo y gastos de la Especialidad de Pediatria mientras el recién nacido se encuentre ingresado y siempre que
el parto haya sido objeto de cobertura. A partir del trigésimo dia natural del nacimiento, estos gastos sélo tendran
cobertura per la poliza si el recién nacido ha sido incluido en la misma en el plazo de 15 dias naturales desde su
nacimiento, segtn las normas de contratacion de MdtuaTerrassa vigentes en ese momento.

Neumologia. Aparato Respiratorio: Consultas y las pruebas diagnésticas complementarias habituales de la
Especialidad.

Neurocirugia: Consultas, pruebas de diagnéstico complementario habituales de la Especialidad asi como las cirugias
intracraneales y de columna vertebral asistidas por neuronavegadores y/o monitorizadas intraoperatoriamente
atendiendo a las especificaciones determinadas en el apartado "Tratamientos Especiales". La cirugia de columna
vertebral se realizara bajo la supervision de un médico especialista en Neurocirugia Consultor y en los Centros
expresamente designados por MdtuaTerrassa.

Neurofisiologia: Consultas y las pruebas diagnosticas complementarias detalladas en el apartado “Medios de
Diagnostico”.

Neurologia: Consultas.

Obstetricia y Ginecologia: Consultas, pruebas de diagnéstico complementario habituales de la Especialidad asi como
la ligadura de trompas, la colocacion del DIU, excepto el coste del dispositivo, la histeroscopia tubarica, las
intervenciones quirGrgicas por via laparoscopica y las técnicas que precisen el uso del laser excepto en intervenciones
ginecoestéticas. Asimismo, una revisién ginecoldgica anual destinada a la prevencion del cancer de mama, endometrio,
cérvix uterino y deteccion del Virus del papiloma humano.

Coberturas del parto: Comprende las consultas de seguimiento determinadas por el médico especialista concertado
por MituaTerrassa y las pruebas diagndsticas complementarias habituales recogidas en los protocolos de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Se realizaran las ecografias y monitorizaciones que el facultativo
designe, pudiéndose incrementar en el momento que se presente alguna complicacion o incidencia durante el curso
del embarazo. Asimismo, quedara cubierta la amniocentesis, la biopsia de corion en aquellos casos que cumplan los
criterios de la SEGO y la ecografia de alta resolucion (20 semanas) y el test prenatal no invasivo. Este Gltimo se realizara
en los Centros expresamente designados por MatuaTerrassa.

Oftalmologia: Consultas, pruebas de diagndstico complementario habituales de la Especialidad, la técnica de
crosslinking corneal en el tratamiento del queratocono (excepto en ectasias corneales derivadas de cualquier cirugia
refractiva), los tratamientos que precisen el uso del laser Gnicamente en la fotocoagulacion y los utilizados en
intervenciones de cataratas y capsulotomias por opacificacién capsular posteriores a estas intervenciones, asi como la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Queda excluida la terapia fotodinamica y las inyecciones intravitreas.

Oncologia Médica: La cobertura de la Especialidad se realizara bajo la supervision de un médico Consultor especialista
en Oncologia y en los Centros expresamente designados por MdtuaTerrassa. No podra accederse a esta Especialidad
por la modalidad de reembolso de gastos.

Oncologia Radioterapica: Tratamiento de enfermedades tumorales mediante acelerador lineal, cobaltoterapia,
radioterapia estereotaxica, isotopos radioactivos y braquiterapia. Se realizara en los Centros expresamente designados
por MatuaTerrassa. No podra accederse a esta Especialidad por la modalidad de reembolso de gastos.
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Otorrinolaringologia: Consultas, pruebas diagndsticas complementarias habituales de la Especialidad, fotoemisiones
aclsticas para valoracion del estado auditivo en recién nacidos y los tratamientos que precisen el uso del laser y la
radiofrecuencia. Quedan expresamente excluidas las electroestimulaciones cocleares y todos los tratamientos con una
finalidad estética.

Proctologia: Consultas y los tratamientos cuyas técnicas precisen el uso del laser.
Psiquiatria: Consultas.
Reumatologia: Consultas.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica: Consultas, la cirugia artroscopica, la cirugia de la mano y la riz6lisis. La cirugia de
columna vertebral se realizara bajo la supervision de un médico Consultor especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica o Neurocirugia y en los Centros expresamente designados por MiituaTerrassa.

Urologia: Consultas, pruebas diagndsticas complementarias habituales de la Especialidad, |a litotricia endoureteral
mediante técnicas que precisen el uso de laser, el tratamiento de la hiperplasia benigna prostética a través de técnicas
que precisen el uso de laser verde, holmium y tulio, la hipertermia prostatica y la vasectomia. Incluye las pruebas de
diagndstico complementario destinadas a la prevencion del cancer de prostata de las personas aseguradas.

3. HOSPITALIZACION E INTERVENCION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u hospital designado por MiituaTerrassa. Para ella serd necesaria
autorizacion escrita por parte MituaTerrassa previa prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico concertado.

La hospitalizacion se hara en habitacién individual convencional y cama de acompafante siempre que sea posible,
excepto en las hospitalizaciones psiquiatricas, en UCl e incubadora y siendo a cuenta de MdtuaTerrassa el tratamiento,
las estancias, manutencion, curas y su material, asi como los gastos de quiréfano, productos anestésicos y
medicamentos de la persona asegurada.

Hospitalizaciéon médica: El tratamiento en una clinica u hospital designado por MatuaTerrassa, previa prescripcion por
escrito de un facultativo y estando incluida la manutencién completa del paciente, asi como los gastos de medicacion
durante toda la estancia.

Hospitalizacién pediatrica: Se realizara previa prescripcion escrita de un médico de MatuaTerrassa en los centros que
designe el mismo y para la atencién de las personas aseguradas menores de 15 afos. Incluidas las hospitalizaciones de
tipo convencional y en incubadora.

Hospitalizacion médica en unidades de cuidados intensivos (UCI): Internamiento en unidades de cuidados intensivos
designados por MatuaTerrassa que exijan los tratamientos de enfermedades y afecciones de cualquier etiologia,
estando incluidos los gastos de medicacion durante toda la estancia.

Hospitalizacion quirdirgica: Las intervenciones quirdrgicas cuya indole lo requiera seran practicadas en clinica u hospital
designados por MatuaTerrassa, estando incluidas las curas y su material, los gastos de quiréfano, productos
anestésicos, asi como la manutencién completa de la persona asegurada y los gastos de medicacion durante toda su
estancia.

Hospitalizacion psiquiatrica: Exclusivamente para el tratamiento de procesos agudos y durante un periodo maximo de
30 dias anuales. Incluye el tratamiento en una clinica u hospital designados por MdtuaTerrassa, los gastos de
manutencion, asi como la medicacidon suministrada durante el periodo de hospitalizacion siempre previa prescripcion
escrita de un facultativo.
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4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Estan incluidos, previa prescripcion escrita de un facultativo, exclusivamente los medios de diagndstico que se detallan
a continuacion:

Laboratorio:

Analisis clinicos, estudios anatomopatoldgicos, bioldgicos y estudios hormonales. En los estudios genéticos quedan
incluidos Gnicamente las determinaciones siguientes con la correspondiente prescripcion médica siempre que su
determinacion tenga repercusion en el tratamiento de una enfermedad en curso o sea necesaria para la obtencion de
un diagnéstico diferencial que no pueda confirmarse a través de otros medios segun los criterios establecidos por las
agencias de valoracion (AETS). Estos estudios genéticos se realizaran en los Centros expresamente designados por
MituaTerrassa. Cualquier prueba genética distinta a las mencionadas seran excluidas. No quedan incluidas los estudios
de esterilidad e infertilidad.

-Cancer de pulmén avanzado: Mutacion EGFR exones 18-21; Translocacion ALK; Translocacion de ROS. Expresion
PDL1

-Cancer de colon y/o recto avanzado: Mutacion KRAS; Mutacién NRAS; Mutacion BRAF
-Cancer gastrico/estomago: Expresion proteica de Her2; FISH Her2

-Cancer de mama: Expresion proteica de Her2; FISH Her2

-Cancer de colon poliposis familiar: gen APC secuenciacion y MLPA

-Cancer de colon no poliposis: gen APC variantes 11307K y E1317Q.

-Cancer de mama, ovario i prostata familiar gen BRCA + 16 GENES

-Sindrome de X fragil: FMR, expansion de tripletes (sin cobertura en los estudios de infertilidad).
-Hemocromatosis: PCR de les mutaciones H63D, C282Y, S65C del gen HFE-3

-Trombofilia, mutacion G16961A del gen factor V de Leyden, mutacion G20210A gen de la protrombina (Factor II) y
la mutacion C677T del gen MTHFR

-Poliglobulias/ Trombocitosis: mutacién V617F del gen JACK2
-Enfermedad Celiaca: la determinacion HLA DQ2-DQ8
Radiodiagnéstico:

- Radiologia general

- Ecografias

- Fibroscan (elastografia hepatica) para la valoracion de la evolucion de la fibrosis hepatica en enfermedades hepaticas
cronicas excepto las que guarden relacion con el enolismo crénico

- Mamografias

- Resonancia magnética nuclear (RMN)

- Resonancia magnética de perfusion cardiaca

- Scanner-Tomografia Axial Computerizada (TAC)

- Angiografia, Arteriografia digital, Angio TAC coronario, radiologia vascular e intervencionista (en los Centros
expresamente designados por la MdtuaTerrassa).

Medicina Nuclear:
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- Gammagrafias
- Densitometria 0sea
- SPECT Tomografia por emision de foton simple

- Tomografia por emision de positrones (PET): En procesos oncoldgicos, disfunciones cardioldgicas graves y
enfermedades neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer y en las situaciones en las que se precisa la localizacion de focos
epileptdgenos). Se realizara en los Centros expresamente designados por MituaTerrassa. y cuando las indicaciones
clinicas se encuentren autorizadas por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios en la ficha técnica
del radiofarmaco.

Endoscopias:

- Gastroscopia/colonoscopia.

- Capsula endoscopica

- Ecobroncoscopia (EBUS) o Ecografia endobronquial
Pruebas de Cardiologia:

- Ecocardiograma

- Ecocardiograma de esfuerzo (en las cardiopatias isquémicas)
- Ergometria

- Holter cardiaco y de tension arterial (no se incluyen los holters implantables)
- Doppler Cardiaco

- Estudio Electrofisiologico

Neurofisiologia clinica:

- Electroencefalograma

- Electromiografia

- Potenciales evocados

- Polisomnografia

Pneumologia

- Espirometria y pruebas funcionales

5. OTROS SERVICIOS

Aerosolterapia, ventiloterapia y oxigenoterapia: para enfermedades que precisen este tratamiento por prescripcion
facultativa. Se incluye la oxigenoterapia a domicilio exclusivamente en procesos cronicos que requieran tratamiento
con oxigeno durante al menos 16 horas al dia. En todos los casos, los medicamentos seran por cuenta de la persona
asegurada. No incluye el suministro de aparatos de ventilacion mecanica y/o presion positiva (CPAP, BIPAP o
similares).

Ambulancia: Queda cubierto el traslado en ambulancia terrestre o UCI movil terrestre siempre que, siendo prescritos
por un facultativo, en caso de necesidad urgente y justificada, se realicen con ocasion de la hospitalizacion de la
persona asegurada en clinicas y hospitales concertados por MituaTerrassa. No queda incluido el traslado al domicilio
de la persona asegurada.
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Medicina preventiva: Quedan incluidos los controles preventivos adecuados a la edad de la persona asegurada, segn
protocolos comiinmente aceptados, prescritos por un profesional especialista del Cuadro Médico de MatuaTerrassa
(Medicina General, Pediatria, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia, Ginecologia, Oftalmologia, Urologia) y
realizados con medios y técnicas cubiertas en las garantias de este contrato.

- Control de Salud anual: incluye visita médica, exploracion fisica, otoscopia, electrocardiograma y analiticas de sangre
i orina.

- Pediatria: incluye los controles preventivos y del desarrollo del recién nacido y etapa infantil, asi como las revisiones
preventivas auditivas propias de la edad

- Aparato Digestivo: incluye consulta médica especialista y la realizacion de pruebas diagnésticas como ara la prueba
de sangre oculta en heces, colonoscopia y estudio analitico como prevencion del cancer colorrectal en personas con
riesgo (antecedentes personales o familiares). Sélo se incluyen las determinaciones genéticas expresamente indicadas
en el Apartado “Medios diagnésticos. Laboratorio”.

- Cardiologia: incluye consulta médico especialista y la realizacion del estudio con electrocardiograma, analisis de
sangre y orina, asi como la prueba de esfuerzo en la prevencion de riesgo coronario en personas con factores de riesgo
cardiovascular

- Dermatologia: incluye visita especialista y la realizacion de una epiluminiscencia anual siempre que el profesional
considere oportuna su realizacién

- Ginecologia: incluye la revision ginecolégica anual para la prevencion del carcinoma de cérvix, de endometrio y
mamario. Incluye consulta, exploracién y las pruebas diagnésticas (mamografia, ecografia, citologia, colposcopia y
estudio del virus del papiloma humano.

-Oftalmologia: incluye visita especialista, valoracion optométrica y el control de la tension intraocular

-Planificacion familiar: incluye la colocacion del dispositivo intrauterino (DIU) sin el coste del mismo, ligadura de
trompas o tubarica y vasectomia

-Urologia: incluye visita especialista, analisis de sangre incluyendo la determinacion del antigeno especifico prostatico
PSA, andlisis de orina, ecografia i /o biopsia que el profesional considere oportunas

Fisioterapia y rehabilitacion funcional ambulatoria: A cargo de especialista, previa prescripcion escrita de un facultativo
y en las enfermedades o lesiones del aparato locomotor tributarias de estos tratamientos con un limite de 40 sesiones
anuales para las dolencias o lesiones no derivadas de un proceso quirdrgico o fractura 6sea. Asimismo, queda incluida
la magnetoterapia con un limite de 10 sesiones anuales, la rehabilitacion vestibular con un limite de 10 sesiones anuales
y la rehabilitacion del suelo pélvico destinada a tratar incontinencias producidas fuera de los periodos de carencia
establecidos y con un limite de 10 sesiones anuales. No puede accederse a esta Especialidad por la modalidad de
reembolso de gastos.

Litotricia renal y biliar por ondas de choque

Logopedia y Foniatria: Requiere la prescripcion e informe de un médico especialista en Pediatria, Otorrinolaringologia
o Neurologia del Cuadro Médico en el que figure la necesidad del tratamiento de patologias del lenguaje, del habla
cuando las alteraciones o pérdida se presenten después de sufrir un accidente cerebral vascular y alteraciones de la
voz derivadas exclusivamente de procesos organicos (infeccioso, traumatico u oncolégico en las cuerdas vocales). Sélo
podra accederse a esta Especialidad a través de la modalidad de reembolso de gastos y en los limites establecidos en
este Reglamento.

Podologia: Queda incluida con un limite de 12 sesiones anuales y exclusivamente en tratamientos de quiropedia.

Preparacion al parto. Quedan cubiertos los gastos por asistencia a programas de preparacion al parto en centros
concertados.
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Protesis: Quedan cubiertas las siguientes protesis:

- Cardiacas y vasculares: valvulas cardiacas, marcapasos, bypass vascular, coils (agentes de embolizacion),stents
vasculares o endoproétesis. Excluidos los procedimientos cardiacos transcateter con abordaje transapical, transfemoral
y transaxilar, los marcapasos con tecnologia sin cable, los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y todos los
procedimientos que incluyen la arteria aorta en cualquiera de sus tramos.

- Oftalmoldgicas: lente intraocular monofocal neutra NO térica sin correccion de defecto visual anadido en la cirugia
de cataratas.

- Traumatoldgicas: protesis articulares de cadera, hombro, rodilla, tobillo, pie, el material de osteosintesis y el resto de
las prétesis internas de cirugia traumatoldgica.

- Mallas quirdrgicas en la cirugia de las hernias y las utilizadas en la cirugia de la incontinencia urinaria y del prolapso
de 6rganos pélvicos.

- Protesis mamarias derivadas de cancer de mama de la mama afecta y las protesis testiculares derivadas de cancer
testicular.

- Valvulas intracraneales en el tratamiento de la hidrocefalia

El importe anual que MdtuaTerrassa abonara en concepto de protesis y material (tanto si se trata de una o varias),
nunca sera superior a 3.000€ anuales por persona asegurada.

Psicologia clinica: Incluida con un limite de 10 sesiones anuales. Requiere la prescripcion previa y el informe
diagndstico de patologia de un médico especialista en Psiquiatria o Pediatria del Cuadro Médico. Incluye la terapia de
refuerzo a victimas de acoso escolar y ciberacoso escolar a partir de los 12 afios de edad.

Transfusiones de sangre y/o plasma: A cargo de MituaTerrassa el acto médico de la transfusion en todos los casos,
asi como la sangre y/o plasma a transfundir en régimen de hospitalizacion.

6. TRATAMIENTOS ESPECIALES

Ablacion cardiaca por radiofrecuencia guiada por el sistema de navegacion Carto (3D). Indicada para el tratamiento
de las arritmias cardiacas como fibrilacion auricular paroxistica (mas de tres episodios afo), fibrilacion auricular
persistente (resistente al tratamiento farmacoldgico), arritmias auriculares o ventriculares asociadas con cardiopatias
congénitas y arritmias auriculares complejas en las que han fracasado ablaciones anteriores. Esta cobertura se realizara
inicamente en los Centros expresamente designados por MdtuaTerrassa.

Biofeedback anorrectal, en incontinencias anales debidas a procesos oncoldgicos, con un limite de 5 sesiones anuales.

Clinica del dolor: Tratamiento integral del dolor cuando la medicacion sea administrada en régimen ingreso hospitalario
o hospital de dia. Incluye el tratamiento con bloqueos analgésicos, rizélisis. Quedan excluidos los estimuladores
medulares

Dialisis y hemodiilisis, Gnicamente en la insuficiencia renal aguda, con un limite de 10 sesiones anuales. Quedan
expresamente excluidas las afecciones renales cronicas.

Laserterapia: quedan incluidos exclusivamente los tratamientos mediante el uso de laser que se describen en el
apartado de “Especialidades médicas y quirtrgicas”.

Monitorizacion Neurofisiolgica Intraoperatoria (MNIO) y Neuronavegadores: incluidos los neuronavegadores
quirGrgicos no robéticos utilizados como complemento en las intervenciones quirrgicas de neurocirugia intracraneal
tales como resecciones de tumores, malformaciones, aneurismas cerebrales asi como también en las cirugias de
columna vertebral (fijacion vertebral que afecte dos o mas niveles vertebrales, cirugia oncoldgica de columna vertebral
o medula espinal). Incluida la monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria del sistema nervioso en las mismas
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intervenciones y ademas en cirugias de tiroides, paratiroides. Esta cobertura se autorizara Gnicamente en los Centros
expresamente designados por MdtuaTerrassa.

Quimioterapia: Comprende los tratamientos oncoldgicos que, en régimen de internamiento o en régimen de hospital
de dia, puede precisar la persona asegurada y tantos ciclos como sean necesarios, siendo siempre el médico especialista
en Oncologia Consultor responsable de la asistencia y quien realizara la prescripcion del tratamiento. Respecto a la
medicacion, MdatuaTerrassa cubrird los gastos correspondientes a los productos farmacéuticos que pertenecen
especificamente al grupo de citostaticos (ver Apartado "Exclusiones") que se expenden en el mercado nacional y estén
debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad cuya administracion sea por via parenteral y mediante
instalacion vesical en los casos de Mitomicina y Gemcitabina.

Trasplantes de 6rganos. A través de Cuadro Médico, se incluye la asistencia médico-quirdrgica en los trasplantes de
cornea, corazon, rifion, higado, pulmén, pancreas y médula Osea. Se realizaran Gnicamente en los Centros
expresamente designados por MdtuaTerrassa.

VAC (Cierre asistido de heridas a través del vacio). Unicamente queda cubierto en el transcurso de una hospitalizacion
para la cicatrizacion de heridas que no evolucionan favorablemente o de dlceras cronicas durante el ingreso.

7. SERVICIO DE SEGUNDO DIAGNOSTICO INTERNACIONAL

MatuaTerrassa pone a disposicion de la persona asegurada, a través del teléfono 24h que figura en su tarjeta sanitaria,
un servicio de segundo diagnéstico internacional por el que podra solicitar a través de MatuaTerrassa un segundo
diagnostico de la enfermedad que padezca, asi como recomendaciones diagnésticas y/o terapéuticas a los
especialistas, centros asistenciales o académicos internacionales que a tal efecto MatuaTerrassa le facilite.

Este servicio cubrird las siguientes enfermedades graves:
- Cancer

- Enfermedades cardiovasculares

- Trasplante de 6rganos

- Enfermedades neuroldgicas y neuroquirdirgicas

- Insuficiencia renal crénica

- Enfermedad idiopatica de Parkinson

- Enfermedad de Alzheimer

- Esclerosis maltiple

8. REEMBOLSO DE GASTOS

En esta modalidad la persona asegurada tendra derecho a elegir libremente los profesionales y centros sanitarios, al
margen del Cuadro Médico concertado por MituaTerrassa.

MituaTerrassa asumira los gastos originados por las prestaciones cubiertas con el mismo alcance y exclusiones
establecidas en la modalidad de Cuadro Médico concertado, con los limites y condiciones especificas que se detallan
en el Anexo | de este Reglamento.

Mutua Terrassa no asumira en la modalidad de reembolso de gastos aquellas facturas que hayan sido abonadas por el
Asegurado directamente al profesional o Centro Medico/ hospitalario cuando la Mutualidad haya asumido parte del
coste del procedimiento hospitalario dentro de su Cuadro Médico concertado.
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La persona asegurada debera presentar la informacion médica que MdtuaTerrassa considere necesaria para su
valoracion y posterior tramitacion del siniestro, asi como la factura y el comprobante de pago en un periodo maximo
de tres meses a partir de la fecha de realizacion del acto o de la fecha de alta en los procesos en los que hubiera
existido un ingreso hospitalario. Debera constar necesariamente el nimero de colegiado de los profesionales médicos
que han prestado el servicio.

MdatuaTerrassa reembolsard el importe correspondiente a las prestaciones cubiertas una vez recibidos todos los
documentos, los justificantes sefalados y aceptado el siniestro en el plazo maximo de 30 dias.

Esta cobertura se extiende al territorio del estado espafiol.

Ademas de los servicios excluidos en los apartados anteriores y de cualquier complicacién y/o secuelas derivadas de
los mismos, se excluyen de las coberturas de este seguro:

El suministro o importe de los productos farmacéuticos (salvo los administrados durante el ingreso de la persona
asegurada en centros hospitalarios). En cualquier caso, quedan también expresamente excluidos los medicamentos
bioldgicos o biomateriales no detallados en el apartado "Otros servicios" de este Reglamento.

En tratamiento oncoldgico, en todos los casos, perfiles moleculares en terapias oncoldgicas personalizadas (dianas
terapéuticas), la inmunoterapia oncoldgica, los citostaticos orales y medicamentos coadyuvantes fuera del régimen de
hospitalizacién, los anticuerpos monoclonales y similares, los ingresos en los que la Gnica finalidad sea la administracion
de medicacion citostdtica oral y los tratamientos intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal o
intraabdominal.

La medicacién de uso compasivo y la medicacién complementaria, paliativa o no.

Las vacunas, autovacunas, las infiltraciones, en los procesos alérgicos, los extractos, asi como los test y pruebas de
intolerancia o sensibilidad alimentaria.

La protonterapia, la neutronterapia, la radiocirugia con Cyberknife y GammakKnife, los radiofarmacos con is6topos
radiactivos no autorizados por la EMA (Agencia Europea del Medicamento) y/o no recomendados por la guia clinica
NICE, asi como cualquier los tratamientos radioterdpicos no incluidos en “Especialidades médicas y quirdrgicas.
Oncologia Radioterapica”.

Dialisis y hemodiilisis en afecciones cronicas.
Las terapias extracorporeas por ondas de choque excepto las utilizadas en la litotricia renal y biliar.

Las proétesis de cualquier tipo, excepto las incluidas en el apartado " Otros servicios" de este Reglamento. También
quedan excluidas las piezas anatémicas ortopédicas de cualquier tipo, los fijadores externos, el coste de gafas, lentillas
y/o protesis auditivas, las medias de compresion elastica, suspensorios, tobilleras, fajas, corsés, cabestrillos y otros
métodos de inmovilizacion. El Disco Gel en la cirugia de la hernia discal.

El estudio, diagndstico y tratamiento, inclusive la cirugia, encaminados a solventar la esterilidad e infertilidad en ambos
sexos, asi como la interrupcién voluntaria del embarazo y pruebas diagnésticas relacionadas con dicha interrupcion.
Las intervenciones realizadas sobre no nacidos. También se excluyen los estudios del mapa genético, los
procedimientos cardiacos transcateter, asi como el estudio, diagndstico y tratamiento (incluyendo la cirugia) de la
disfuncién eréctil.
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La interrupcién del embarazo y la reducciéon embrionaria instrumental selectiva en cualquier supuesto, la cirugia
reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas, asi como las técnicas de lavado seminal y las técnicas de
fecundacion asistida.

Las intervenciones, tratamientos e infiltraciones de cirugia estética y/o las secuelas de las mismas. La cirugia de
reduccién y reconstruccion mamaria en cualquiera de sus indicaciones (excepto la derivada de mastectomia radical
realizada en la mama afectada por un proceso oncolégico), la cirugia robética asistida en todas las Especialidades, las
cirugias profilacticas o de reduccion del riesgo de cualquier tipo de cancer, las cirugias de reasignacion de sexo y del
tratamiento del lipoedema o lipedema asi como los tratamientos médicos asociados a ambas, la gineco-estética y la
cosmetoginecologia laser.Quedan excluidas las consecuencias y complicaciones de las exclusiones recogidas en este
apartado

Cirugia bariatrica
Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que empleen el laser y la radiofrecuencia salvo los descritos en el
Reglamento.

La correccion quirGrgica de los defectos de refraccion oculares tales como miopia, hipermetropia, astigmatismo,
presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular, la ortoqueratologia y las consecuencias y complicaciones de estos
tratamientos.

Los tratamientos propios de la Especialidad de Odontoestomatologia (incluidos en la cobertura dental), la extraccion
de cordales realizado por un profesional Estomatélogo/Odontdlogo, ni de estética dental, ni con finalidad funcional
del area bucodental tales como cirugias ortognaticas, preimplantarias y preprotésicas.

Los tratamientos dietéticos, médicos y quiriirgicos en régimen ambulatorio u hospitalario destinados a la disminucién
o aumento de peso corporal, asi como cualquier tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria.

Utilizacion y tratamientos en camara hiperbarica.

Cualquier asistencia sanitaria por infeccion por VIH y enfermedades derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

Las nuevas técnicas médicas y el uso de aparatos necesarios para la realizacion de las mismas que no hayan sido
incorporadas en el Reglamento o en el documento de asociacion, asi como los tratamientos médicos o medios técnicos
y/0 de diagnéstico que no sean los habituales en las redes piiblicas o privadas de la Sanidad Espariola.

Todos aquellos procedimientos diagnasticos y terapéuticos cuya seguridad y eficacia clinica no estén cientificamente
contrastadas y/o hayan sido ratificadas por las Agencias de Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias o se hayan
quedado manifiestamente superadas por otras disponibles. Todo tipo de tratamientos experimentales, los de uso
compasivo, asi como los formen parte de un ensayo clinico en todas sus fases.

Cualquier estudio o prueba de diagnéstico relacionada con investigacion o estudios cientificos, asi como tampoco las
pruebas derivadas de procedimientos en relacién con la estética y antiaging, la medicina regenerativa y la medicina
bioldgica, las terapias celulares y/o genéticas, las terapias biolgicas y con antivirales de accién directa, asi como las
aplicaciones de todas ellas.

Las estancias, asistencias y tratamientos en centros no hospitalarios como asilos, residencias, hoteles, balnearios,
centros de reposo, de diagnéstico o similares, centros spa, balnearioterapias o hidroterapias, aunque sean prescritos
por facultativos, asi como los ingresos en centros relacionados con el ocio, el descanso y los tratamientos dietéticos.

La hospitalizacion fundada en problemas de tipo social o familiar, asi como la que sea substituible por una asistencia
domiciliaria o ambulatoria. Se considera ingreso social cuando un paciente con deterioro funcional o afectado por
procesos cronicos y/o patologias asociadas al envejecimiento, ha superado la fase aguda de su enfermedad y precisa
cuidados sanitarios pero no en el régimen de ingreso hospitalario.
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La hospitalizacion que tenga por finalidad la realizacion de estudios, pruebas o tratamientos de caracter preventivo o
que no tenga como causa un motivo terapéutico para el tratamiento de una patologia médica.

En caso de hospitalizacion:
- Los gastos por uso de teléfono, televisién y otros servicios no imprescindibles para la necesaria asistencia hospitalaria.
- Los gastos consecuencia de revisiones o tratamientos preventivos.

Los trasplantes de 6rganos, tejidos y/o células, a excepcion de los descritos en el apartado “Tratamientos Especiales”.
Ademas, se excluye el coste del 6rgano, tejido y/o célula a trasplantar, las actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar
sobre el donante (persona asegurada o no) para la extracciéon del drgano, asi como los gastos de transporte y
conservacion del 6rgano. Se excluyen los huesos, tendones y ligamentos provenientes del banco de huesos y tejidos,
asi como los implantes constituidos por hueso natural.

Cualquier medio de transporte de ida o vuelta para la asistencia a consultas médicas, realizacion de pruebas de
diagndstico complementario, asi como para la realizacion de cualquier tipo de tratamiento ambulatorio, como los
servicios de rehabilitacion y/o fisioterapia.

Todo lo relacionado con la estimulacion precoz, psicoanalisis, hipnosis, la sofrologia, la rehabilitacion psicosocial,
neuropsicoldgica o neuropsiquiatrica, narcolepsia y curas de reposo o suefio, asi como cualquier método de asistencia
psicoldgica no-conductual. Cualquier tipo de terapia de grupo o de pareja, los test psicolégicos y psicométricos, la
terapia educativa, ocupacional, cognitiva-conductual y de los trastornos de comunicacién o del desarrollo salvo los
expresamente incluidos en el apartado "Otros Servicios".

El estudio, tratamiento y rehabilitacién, asi como las complicaciones y secuelas, en el régimen ambulatorio u
hospitalario, del alcoholismo, tabaquismo, cualquier tipo de conducta adictiva o adiccién, intento de suicidio,
autolesiones, asi como tratamientos y ayuda médica en la eutanasia.

Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuperacion funcional o el maximo
posible de esta, asi como las terapias de mantenimiento y la rehabilitacion hospitalaria. La rehabilitaciéon cardiaca y
respiratoria.

Estudios ergodindamicos de la marcha.
Los tratamientos con acido hialurénico.

Los factores de crecimiento, el acido hialuronico, el plasma rico en plaquetas (PRP) y cualquier tratamiento o acto
terapéutico que implique la utilizacion de células madre.

La alta tecnologia médica, diagndstica o terapéutica, salvo la detallada en Descripcién de las Prestaciones, apartados
"Medios de diagndstico”, “Otros Servicios", "Tratamientos Especiales”

Analisis u otras exploraciones que sean precisas para la expedicion de certificaciones, emision de informes y el
libramiento de cualquier tipo de documento que no tenga una clara funcion asistencial. La medicina preventiva y las
revisiones o reconocimientos médicos preventivos excepto los detallados en los apartados "Especialidades médicas y
quirdrgicas" "Medios de diagnéstico" del Reglamento.

Medicinas alternativas como la naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidroterapia, presoterapia,
ozonoterapia, la gimnasia, los partos alternativos (en el domicilio, acudticos, etc.), la oxigenoterapia trifasica, etc., asi
como las Especialidades médicas o del ambito sanitario no incluidas en el apartado "Especialidades Médicas y
Quirdrgicas" "Otros Servicios", salvo que se indique expresamente en el documento de asociacion.

Cualquier complicacion y/o secuelas derivadas de actos médicos no cubiertos.
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La asistencia en hospitales, centros y otros establecimientos de titularidad pdblica integrados en el Sistema Nacional
de Salud del estado espafiol y/o dependientes de las comunidades auténomas que no formen parte del Cuadro Médico
concertado por MdtuaTerrassa. Queda igualmente excluida la asistencia sanitaria transfronteriza.

La asistencia sanitaria cubierta por el Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales segiin la
legislacion especifica, asi como los cubiertos a través del Seguro de automévil.

No obstante lo anterior, MGtuaTerrassa asume la asistencia sanitaria que deba prestarse en situacién de urgencia vital
y mientras esta dure. Si la asistencia urgente incluye la hospitalizacién de la persona asegurada, la cobertura finalizara
a las 24 horas del ingreso del mismo en el centro hospitalario.

En referencia al Reembolso de gastos, adicionalmente a las exclusiones anteriores:

- Las visitas/consultas realizadas de forma no presencial (a distancia), ya sea a través de teléfono, chat, videollamada,
etc.

- Las hospitalizaciones por trastornos psicoldgicos y/o psiquiatricos para cualquier diagndstico.

- El test prenatal no invasivo, los tratamientos de Biofeedback, consultas y tratamientos en Medicina Rehabilitadora
y Fisioterapia, consulta y tratamientos en Podologia, la preparacion al parto, los tratamientos Oncologia Médica y
Radioterapica, la cirugia bariatrica, ambulancias, medicacion, cualquier estudio de laboratorio (analiticas, estudios
anatomopatoldgicos, hormonales, genéticos ...) plasma rico en plaquetas, factores de crecimiento y cualquier
tratamiento o acto que comporte la administracion de células madre, monitorizaciones electrofisiol6gicas
intraoperatorias y el uso de neuronavegadores. Cualquier prestacion no especificada dentro de las coberturas generales
aseguradas mediante el Cuadro Médico concertado.

- MituaTerrassa no reembolsara en ningin caso el coste de las facturas emitidas por facultativos y centros incluidos
en el cuadro médico.

- Tampoco quedan cubiertos los gastos hospitalarios de un centro del Cuadro Médico por reembolso de gastos aun
cuando los honorarios médicos del médico Cirujano, del Anestesista o de la Matrona si quedaran incluidos bajo esta
modalidad.

Todas las prestaciones seran facilitadas desde el momento de entrada en vigor del contrato.

Se exceptiian del anterior principio general las siguientes prestaciones, las cuales precisaran haber cumplido los
periodos de carencia previa que se especifican a continuacion:

- Periodo de carencia de 6 meses:

Pruebas diagnésticas: Anatomia patologica, Amniocentesis, Arteriografia digital, Densitometria 6sea, Ecobroncoscopia
(EBUS), Ecocardiografia de esfuerzo, Endoscopia, Ergometria, Esplenoportografia, Fibroendoscopia, Flebografia,
Gammagrafia, Holter Cardiaco y de Tension arterial, Polisomnografia, Resonancia magnética nuclear, Resonancia
magnética de perfusién cardiaca, Test prenatal no invasivo, Tomografia axial computerizada (TAC), Tomografia por
emision de positrones (PET-PET/TC), Tomografia de coherencia 6ptica (OCT), las determinaciones o estudios
genéticos.

Tratamientos: Biofeedback, Cobaltoterapia, Didlisis en insuficiencia renal aguda, Fisioterapia, Fluoresceinografia,
Hemodinamica, Hipertermia prostatica, Laserterapia, Litotricia, Oncologia Médica y Radioterapica, Rehabilitacion
funcional y Magnetoterapia, Psicologia
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- Periodo de carencia de 10 meses:

Las intervenciones quirdirgicas de cualquier clase, las hospitalizaciones quirdrgicas o no quirdrgicas, asi como cualquier
otro procedimiento relacionado con las mismas.

Las intervenciones de ligadura de trompas o vasectomia.
Periodo de carencia de 12 meses:
Las protesis.

Los periodos de carencia no se aplicaran en situaciones de urgencia vital.

MdatuaTerrassa pondra el Cuadro Médico a disposicion del tomador y de las personas aseguradas en el momento de
suscribir la poéliza. El Cuadro Médico incluira los Médicos, TCAE/DUE, laboratorios de analisis clinicos y cualquier otro
Centro o profesional necesario para prestar los Servicios incluidos en las coberturas de este Reglamento.

El cuadro médico esta publicado y actualizado en la web de www.lasseguradora.com
MdatuaTerrassa entrega a cada persona asegurada una tarjeta individual.

La tarjeta es de uso personal e intransferible por lo que podra requerirse cualquier documento acreditativo de la
identidad de su titular. Su uso esta supeditado a las caracteristicas del sequro. Al requerir los servicios concertados, la
persona asegurada debera exhibir siempre su tarjeta individual que le acredite como tal.

MutuaTerrassa queda exonerada de efectuar reembolso alguno de los gastos que la persona asegurada hubiera podido
satisfacer por no presentar su tarjeta sanitaria, asi como lo que hubiese abonado por mejoras no comprendidas en los
acuerdos firmados con los profesionales sanitarios del Cuadro Médico.

Los servicios concertados por MituaTerrassa seran prestados por los facultativos y centros que figuran en los Cuadros
Médicos de la misma. La persona asegurada podra acceder a los servicios concertados en su provincia o en otras
provincias distintas a la de su residencia habitual (exceptuando los servicios domiciliarios), siendo a su cargo todos los
gastos del desplazamiento.

La persona asegurada abonara a MdtuaTerrassa el importe de los copagos que, por la utilizacion de determinados
servicios, se establecen en el documento de asociacion.

MdatuaTerrassa le enviara periédicamente un extracto con el detalle de los servicios utilizados por las personas
aseguradas de la péliza, con el importe correspondiente a cada uno de ellos.

El cobro de la cantidad total de copagos se realizara de forma conjunta con el cobro de la cuota, mediante recibo
domiciliado en la cuenta bancaria que el socio mutualista tomador haya designado.

El importe de los copagos podra ser actualizado por MdtuaTerrassa, de conformidad con lo establecido en el apartado
“Cuotas” del Reglamento General.

Los servicios concertados son de libre acceso, excepto aquéllos que se especifiquen como de utilizacion mediante
autorizacion previa, que MituaTerrassa concedera cuando sea requerida por escrito su solicitud por un facultativo y
la persona asegurada tenga derecho al servicio solicitado. La persona asegurada debera facilitar a MGtuaTerrassa toda
la informacion médica necesaria para la valoracion del caso y la tramitacion de la autorizacion cuando ésta sea
necesaria. En algunos casos los servicios concertados seran designados expresamente por MiituaTerrassa.
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No precisan autorizacion las consultas y revisiones médicas, determinaciones analiticas basicas, algunos estudios
radioldgicos (radiografias, ecografias, mamografias) y las pruebas de diagnéstico complementario y actos terapéuticos
de uso habitual en las consultas médicas.

El ingreso en un centro hospitalario concertado debera ser ordenado por escrito por un médico y la persona asegurada
debera obtener la autorizacion de MatuaTerrassa antes de que el ingreso se lleve a cabo. Dicha autorizacion vinculara
econdmicamente a MatuaTerrassa.

Si el ingreso hospitalario presenta caracter urgente la persona aseqgurada deberda obtener la autorizacion de
MdatuaTerrassa dentro de las 72 horas siguientes a su ingreso.

En este Gltimo supuesto, si el médico que ordena el ingreso forma parte del Cuadro Médico o del hospital concertado
por MatuaTerrassa, ésta quedara vinculada econémicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la
orden del médico en caso de entender que la péliza contratada no cubre el acto o la hospitalizacion prescrita.

Cuando la solicitud de la autorizacion del ingreso se realice con posterioridad a las 72 horas de haberse producido el
mismo, MatuaTerrassa no se hara cargo del coste de la asistencia salvo que la persona asegurada tenga derecho a la
misma por haberla contratado.

Si el centro hospitalario asi lo solicita, la persona asegurada debera comprometerse a asumir los gastos derivados de
su asistencia en el supuesto que MatuaTerrassa no cubra los mismos.
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Limites Globales

Reembolso 50%
Limite anual
Honorarios médicos + Pruebas diagnésticas ambulatorias 500 €
Honorarios médicos Limite visita/prueba Limite anual
Medicina General 40 € 120 €
Pediatria 40€ 120 €
TCAE / Enfermeria 40 € 120 €
Psiquiatria 40 € 250 €
Medicina Interna 40 €
Otras especialidades 50€
Pruebas diagnésticas ambulatorias 200 €
Logopedia / Foniatria / Psicologia Limite visita Limite anual
Visita (Para logopedia i foniatria requiere prescripcion médica de un
pediatra, neurélogo o otorrinolaringdlogo, para psicologia la 40 € 400 €

prescripcion debe ser de un pediatra o un psiquiatra)

MdtuaTerrassa no reembolsara en ningtin caso el coste de las facturas emitidas por facultativos y centros incluidos en el

cuadro médico.




