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7" PAsseguradora

r2eset MutuaTerrassa

Reglament

Salut Médic Plus

OBJECTE DE L'ASSEGURANCA

Les persones assegurades que es determini en el document d’associacié, MituaTerrassa a través del seu Quadre Médic
concertat, cobreix els riscos, prestacions i garanties que es determinen en aquest Reglament.

No es podran concedir indemnitzacions econdomiques en substitucio de la prestacid d’assisténcia sanitaria coberta a
través del seu Quadre Médic concertat aixi com tampoc consultes metges on line (telemedicina).

Per intervencions quirdrgiques, hospitalitzacions, determinats mitjans i proves diagndstiques complementaries i
tractaments, sempre sera necessaria Iautoritzacio expressa de MatuaTerrassa amb la prescripcio prévia d' un facultatiu.

MdatuaTerrassa no prestara cap cobertura que no hagi estat expressament contractada i que no es trobi inclosa en les
descripcions realitzades en aquest Reglament.

Els avencos diagnostics i terapéutics que es vagin produint a la Ciéncia Médica i en el periode de cobertura d'aquesta
asseguranca podran passar a formar part de les cobertures d'aquest Reglament sempre i quan els estudis de validacio
de la seva efectivitat hagin estan ratificats per les agéncies d'avaluacio de tecnologies sanitaries o introduides com a
tractament generalitzat i habitual dins del Sistema Nacional de Salud. En cadascuna de les renovacions de
I'asseguranca, MatuaTerrassa comunicara les técniques o tractaments que s'inclouran dins de les cobertures de
I'asseguranca pel segiient periode.

COBERTURA

1. ATENCIO PRIMARIA

Medicina general: Assisténcia médica en el consultori, indicacio i prescripcio de les proves i mitjans de diagnostic basics
(analitica i radiologia general). Inclou revisié médica preventiva anual per a majors de 18 anys.

Pediatria i puericultura: Assisténcia médica en consultori, indicacié i prescripcié de les proves i medis diagnéstics basics
(analitica i radiologia general) a persones assegurades menors de 15 anys d'edat. Inclou els controls preventius i del
desenvolupament infantil propis de I'Especialitat.

Servei d’infermeria: Assisténcia ambulatoria i a domicili. Quan es presenti la darrera situacio, I'assisténcia es realitzara
sempre i quan la persona assegurada hagi de romandre enllitat i prévia prescripcid d'un metge de MatuaTerrassa.

Urgéncies: Lassisténcia sanitaria que es facilitara en els centres d’urgéncies permanents que s’indiquen en el Quadre
Médic. En les situacions justificades, es facilitara I'assisténcia a domicili només en aquelles poblacions en les que
MuatuaTerrassa tingui concertada la prestacié de I’'esmentat servei.
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En les situacions en les que el motiu de I'assisténcia médica esdevingui una Urgéncia Vital no seran aplicables els
periodes de caréncia corresponents.

2. ESPECIALITATS MEDIQUES | QUIRURGIQUES

Amb caracter general les consultes, les proves diagndstiques complementaries, métodes terapéutics, intervencions
quirdrgiques, ingressos hospitalaris i altres serveis assistencials de les Especialitats médiques incloses i relacionades a
continuacio, seran realitzats exclusivament pels serveis que MdtuaTerrassa designi essent necessaria la seva prescripcio
per escrit d' un metge concertat de MdtuaTerrassa, sempre amb les limitacions i exclusions indicades a I'apartat
Exclusions.

Al-lergologia i Immunologia: Consultes i les proves necessaries pel diagnostic de les allérgies habituals.

Anestésia i Reanimacio: Consultes i tot tipus d'anestésia que hagi estat prescrita per un facultatiu. S'inclou I'anestésia
epidural .

Angiologia i Cirurgia Vascular: Consultes .Queden exclosos tots els tractaments destinats a I'eliminacio de varius amb
una finalitat estética i els esclerosants amb escuma o microescuma.

Aparell digestiu: Consultes i les exploracions endoscopiques sempre amb la prescripcié prévia i per escrit d'un metge
especialista concertat amb MatuaTerrassa. S'inclouen les proves diagndstiques complementaries destinades a la
prevenci6 del cancer colorectal a persones assegurades majors de 40 anys .

Cardiologia: Consultes, actes terapéutics i les proves diagndstiques complementaries de I'Especialitat detallades a
I'apartat "Mitjans de diagnostic" aixi com també les destinades a la prevencio del risc coronari a les persones
assegurades majors de 40 anys.

Cirurgia Cardiovascular: Consultes, proves diagnostiques complementaries i les intervencions quirlirgiques propies
d'aquesta Especialitat que es realitzaran en el Centre expressament designat per MituaTerrassa.

Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu: Consultes i les técniques diagnostiques i quirdrgiques per via laparoscopica.
Cirurgia Maxil-lofacial: Consultes, les extraccions de cordals i el tractament quirdrgic maxil-lofacial no odontoldgic.
Cirurgia Pediatrica: Consultes i les intervencions quirdrgiques realitzades a persones assequrades menors de 15 anys.

Cirurgia plastica i reparadora: Consultes i les intervencions quirdirgiques exclusivament necessaries per eliminar les
seqlieles resultants d'un accident o d'una intervencid quirirgica amb defecte funcional de la part del cos afectada,
que es trobin coberts en aquest contracte i soferts per la persona assegurada durant el periode de vigéncia del mateix.
S'inclou la reconstruccié mamaria després d'una mastectomia radical Gnicament de la mama que ha estat afectada per
un procés oncoldgic. Queden expressament exclosos els tractaments amb finalitat estética.

Cirurgia Toracica: Consultes i les intervencions quirdirgiques propies de |'Especialitat.

Dermatologia: Consultes i la microscopia d'epiluminiscéncia o dermatoscopia digital amb un maxim d'una exploracioé
anual per la persona assegurada pel diagnostic i seguiment de lesions, d'acord amb les recomanacions de la Académia
Espaniola de Dermatologia i Venereologia (AEDV). Exclosa la terapia fotodinamica, el laser de llum polsada i qualsevol
altre tractament amb finalitat estética i /o cosmética.

Endocrinologia: Consultes.
Geriatria: Consultes.
Hematologia i Hemoterapia: Consultes i les proves diagndstiques complementaries habituals de I'Especialitat.

Medicina Interna: Consultes
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Nefrologia: Consultes

Neonatologia: Queden incloses les consultes necessaries per atendre al nou nat. Tanmateix, durant els 30 dies segiients
al seu naixement, seran a carrec de MdtuaTerrassa les despeses de niu i d'incubadora, els honoraris del Neonatéleg i
despeses de I'Especialitat de Pediatria mentre el nou nat es trobi ingressat i sempre que el part hagi estat objecte de
cobertura. A partir de la trenté dia natural del naixement, aquestes despeses només tindran cobertura per la polissa si
el nounat ha estat inclds en la mateixa en un periode de 15 dies naturals des del seu naixement, segons les normes de
contractacio de MatuaTerrassa amb vigéncia en aquell moment.

Neurocirurgia: Consultes, proves diagndstiques complementaries habituals de I'Especialitat aixi com les cirurgies
intracranial i de columna vertebral assistides per neuronavegadors i /o monitoritzacié intraoperatoria atenent a les
especificacions determinades a I'apartat "Tractaments Especials ". La cirurgia de columna vertebral es realitzara sota
la supervisid d'un metge especialista en Neurocirurgia Consultor i en els Centres expressament designats per
MdatuaTerrassa.

Neurofisiologia: Consultes i les proves diagnostiques complementaries que es detallen a I'apartat "Mitjans de
Diagnostic".

Neurologia: Consultes

Obstetricia i Ginecologia: Consultes, proves de diagndstic complementaries habituals de I'Especialitat aixi com la
lligadura de trompes, la col-locacié del DIU, excepte el cost del dispositiu, la histeroscopica tubarica, les intervencions
ginecoldgiques per via laparoscopica i les técniques que necessitin incloure I'Gs del laser. Aixi mateix, inclou una revisio
ginecoldgica anual destinada a la prevencid del cancer de mama, endometri, coll uteri, i la detecci6 del Virus del
papil-loma huma.

Cobertures del part: S'inclouen les consultes de seguiment que determini el metge especialista concertat per
MdatuaTerrassa i les proves diagndstiques complementaries habituals que es recullen en els protocols de la Sociedad
Espaniola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Es realitzaran les ecografies i monitoritzacions que el facultatiu designi,
podent-se incrementar en el moment que es presenti alguna complicacié o incidéncia en el curs de |'embaras.
Tanmateix, tindran cobertura I' amniocentesis, la bidpsia de corion quan es compleixin els criteris de la SEGO i
I'ecografia d'elevada resolucid (20 setmanes) i el test prenatal no invasiu. Aquest dltim es realitzara en els Centres
expressament designats per MdtuaTerrassa.

Oftalmologia: Consultes, proves diagnostiques complementaries habituals de I'Especialitat, la técnica de crosslinking
cornial en el tractament del queratocon (excepte a les ectasies de la cornia derivades de qualsevol cirurgia refractiva),
els tractaments que necessiten I'Gs del laser Gnicament en les técniques de fotocoagulacid i els utilitzats en
intervencions per cataractes i capsulotomies per opacificacié capsular posteriors a aquestes intervencions. Queda
exclosa la terapia fotodinamica i les injeccions intravitries pel tractament de la degeneracié macular.

Oncologia Médica: La cobertura de I'Especialitat es realitzara amb la supervisié d'un metge Consultor especialista en
Oncologia i en els Centres expressament designats per MatuaTerrassa.

Oncologia Radioterapica: Tractament de les malalties o processos tumorals mitjancant I'accelerador lineal,
cobaltoterapia, radioterapia esterotaxica, isdtops radioactius i braquiterapia. Es realitzara en els Centres expressament
designats per MatuaTerrassa.

Otorrinolaringologia: Consultes, proves diagnostiques complementaries habituals de I'Especialitat, otoemisions
actstiques per la valoracio de I'estat auditiu en nounats i els tractaments mitjancant I'Gs del laser. S'inclou la cirurgia
de cornets per radiofreqliéncia. Queden expressament excloses les electroestimulacions coclears i tots els tractaments
amb una finalitat estética.

Pneumologia. Aparell Respiratori: Consultes i les proves diagndstiques complementaries habituals de I'Especialitat.

Proctologia: Consultes i els tractaments que les seves técniques necessitin I'Gs del laser.
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Psiquiatria: Consultes.
Reumatologia: Consultes.

Traumatologia y Cirurgia Ortopédica: Consultes, la cirurgia artroscopica, la cirurgia de la ma i la rizolisi. La cirurgia de
la columna vertebral es realitzara amb la supervisié d'un metge Consultor especialista en Traumatologia i Cirurgia
Ortopédica o Neurocirurgia i en els Centres expressament designats per MituaTerrassa.

Urologia: Consultes, proves diagnostiques complementaries habituals de I'Especialitat, la litotricia endouretral
mitjancant técniques que facin s del laser, el tractament de la hiperplasia benigna de prostata mitjangant la técnica
de laser verd, holmium i tulio, la hipertérmia prostatica i la vasectomia. S'inclouen les proves diagndstiques
complementaries encaminades a la prevenci6 del cancer de prostata de les persones assegurades a partir dels 45 anys
d'edat.

3. HOSPITALITZACIO | INTERVENCIO

Qualsevol tipus d'hospitalitzacié es realitzara en una clinica o hospital designat per MatuaTerrassa. Sent necessaria
una autoritzaci6 escrita por part MdtuaTerrassa prévia prescripcié d’un facultatiu del Quadre Médic concertat.

L’hospitalitzacio es realitzara en habitaci6 individual convencional i llit d"acompanyant sempre que sigui possible,
excepte en les hospitalitzacions psiquiatriques, en UVI i incubadora i essent per compte de MdatuaTerrassa el
tractament, les estades, manutencio del malalt, cures i el seu material, aixi com les despeses de quirdfan, productes
anestésics i medicaments de la persona assegurada.

Hospitalitzacio médica: El tractament a una clinica o hospital concertat per MtuaTerrassa, prévia prescripcio per escrit
d’un facultatiu i estant inclosa la manutencié completa de la persona assegurada aixi com les despeses de medicacid
durant tota |'estada.

Hospitalitzacié pediatrica: Es realitzara prévia prescripcid escrita d’'un metge de MituaTerrassa en els centres que
designi el mateix i per I'atencié de les persones assegurades menors de 15 anys. S'inclouen les hospitalitzacions de
tipus convencional i a la incubadora.

Hospitalitzacié médica en unitats de cures intensives (UCI): Internament a les unitats de cures intensives concertats
per MatuaTerrassa que requereixin els tractaments de malalties i afeccions de qualsevol etiologia, estant incloses les
despeses de medicacié durant tota I'estada.

Hospitalitzacié quirdirgica: Les intervencions quirlirgiques que la seva naturalesa ho requereixi es realitzaran a la clinica
o hospital concertats per MatuaTerrassa, s'inclouen les cures i el seu material, les despeses de quirdfan, productes
anestésics, la manutencié completa de la persona assegurada i les despeses de medicacié durant tota la seva estada.

Hospitalitzacio psiquiatrica: Exclusivament pel tractament de processos aguts i durant un periode maxim de 30 dies
anuals. S'inclou el tractament en una clinica o hospital designats per MituaTerrassa, les despeses de manutencio aixi
com la medicacié subministrada durant el periode d’hospitalitzacié sempre amb la prescripcid prévia i per escrit d'un
facultatiu.

4. MITJANS DE DIAGNOSTIC

S'inclouen amb la prescripci6 prévia i per escrit d'un facultatiu, exclusivament els mitjans de diagndstic que es detallen
a continuacio:
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Laboratori:

Analitiques, estudis anatomopatoldgics, bioldgics i estudis hormonals. En els estudis genétics s'inclouen
Gnicament, les determinacions dels gens BRCA1 i BRCA2 quan s'hagi diagnosticat recentment un cancer de
mama y/o ovari amb o sense antecedents de processos oncoldgics familiars i de I'HLA DQ2-DQ8 per I'estudi
diagnastic de la malaltia celiaca en menors de 16 anys d'edat. Aquests estudis genétics es realitzaran en els
Centres expressament designats per MituaTerrassa. Qualsevol prova genética diferent a les comentades sera
exclosa. No s' inclouen les dianes terapéutiques i els estudis d'esterilitat i d'infertilitat.

Radiodiagnéstic:

Radiologia general

Ecografies

Fibroscan (elastografia hepatica)

Mamografies

Ressonancia magnética nuclear (RMN)
Ressonancia magnética de perfusio cardiaca
Scanner-Tomografia Axial Computeritzada (TAC)

Angiografia, arteriografia digital, angio TAC coronari, radiologia vascular i intervencionista (en els Centres
expressament designats per MdtuaTerrassa).

Medicina Nuclear:

Gammagrafies
Densitometria dssia
SPECT Tomografia per emisio de foto simple

Tomografia per I'emissio de positrons (PET): En processos oncoldgics, disfuncions cardioldgiques greus i
malalties neurologiques (Parkinson, Alzheimer i a les situacions que es necessiti la localitzacio de focus
epileptdgens). Es realitzaran en els Centres expressament designats per MatuaTerrassa i quan les indicacions
cliniques es trobin autoritzades per la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios a la fitxa
técnica del radiofarmac.

Endoscopies:

Gastroscopia/colonoscopia.
Capsula endoscopica

Ecobroncoscopia (EBUS) o Ecografia endobronquial

Proves de Cardiologia:

Ecocardiograma,

Ecocardiograma d'esforg (a les cardiopaties isquémiques)
Ergometria

Holter cardiac i de pressio arterial

Doppler Cardiac
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Neurofisiologia clinica:
—  Electroencefalograma
—  Electromiografia
— Potencials evocats

— Polisomnografia

5. ALTRES SERVEIS

Aerosolterapia, ventiloterapia i oxigenoterapia: per les malalties que precisen aquest tractament per prescripcio
facultativa. Sinclou I' oxigenoterapia a domicili exclusivament en els processos cronics que requereixin tractament
amb oxigen durant almenys 16 hores al dia. En tots els casos, els medicaments seran a compte de la persona
assegurada. No s'inclou el subministrament dels aparells de ventilacié mecanica i/o pressid positiva (CPAP,BIPAP i
similars).

Ambulancies: Queda cobert el trasllat en ambulancia terrestre o UCI mabil terrestre sempre que, essent prescrits per
un facultatiu, en cas de necessitat urgent i justificada, es realitzin amb ocasio de I'hospitalitzacio de la persona
assegurada a les cliniques i hospitals concertats per MituaTerrassa. No s'inclou el trasllat al domicili de la persona
assegurada.

Medicina preventiva: Queden inclosos els controls preventius adequats a I'edat de la persona assegurada, segons
protocols comunament acceptats, prescrits per un professional especialista del Quadre Médic de MatuaTerrassa
(Pediatria, Cardiologia, Aparell Digestiu, Ginecologia, Urologia) i realitzats amb mitjans i técniques cobertes a les
garanties d’aquest contracte.

Fisioterapia i rehabilitacio funcional: A carrec de I'especialista adient, prévia prescripcio escrita d’un facultatiu i a les
malalties de I"aparell locomotor tributaries d"aquests tractaments amb un limit anual de 40 sessions. Tanmateix s'
inclou la magnetoterapia amb un limit de 10 sessions anuals, la rehabilitacid vestibular amb un limit de 10 sessions
anuals i la rehabilitacio del sol pelvia en el tractament de les incontinéncies quan s’hagin produit fora dels periodes de
caréncia establerts i amb un limit de 10 sessions anuals.

Litotricia renal i biliar amb ones de xoc

Podologia: S'inclou amb un limit de 12 sessions anuals i exclusivament pels tractaments de quiropadia.

Preparacid pel part: S'inclouen les despeses de |'assisténcia a programes de preparacié pel part en centres concertats.
Protesi: S'inclouen les protesi segiients:

— Cardiaquesivasculars : valvules cardiaques, marcapassos, bypass vascular, coils (agents d'embolitzacio), stents
vasculars (exclosos a I' arteria aorta a qualsevol dels seus trams).

— Oftalmologiques: lent intraocular monofocal (exclosa la Lent Intraocular Monofocal Térica) a les intervencions
de cataractes.

— Traumatologies: protesi de maluc, material de osteosintesi i la resta de protesi internes de cirurgia
traumatoldgica.

— Malles quirdrgiques a la cirurgia de les hérnies i les utilitzades en la cirurgia de la incontinéncia urinaria.

— Protesi mamaries derivades de cancer de mama de la mama afecta i les protesi testiculars derivades de cancer
testicular.
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L' import anual que MdtuaTerrassa abonara en concepte de protesi i de material (tant si es tracta d'una o de varies),
mai sera superior a 6.000€ anuals per persona assegurada.

Psicologia clinica: S'inclou amb un limit de 20 sessions anuals. Es requereix la prescripcid prévia i l'informe amb
diagnostic de patologia d'un metge especialista en Psiquiatria o Pediatria del Quadre Médic. S'inclou la terapia de
recolzament a victimes d' assetjament i ciberassetjament escolars a partir dels 12 anys d'edat.

Transfusions de sang i/o plasma: S'inclou a carrec de MatuaTerrassa I'acte de la transfusio per tots els casos, aixi com
també la sang i /o plasma a transfondre dins del régim de I'hospitalitzacio.

Tractament del dolor: Técniques diagnostiques i terapéutiques necessaries pel tractament simptomatic pal-liatiu del
dolor.

6. TRACTAMENTS ESPECIALS

Ablacio cardiaca per radiofreqiiéncia guiada pel sistema de navegacio Carto (3D). Indicada pel tractament de les
arritmies cardiaques com la fibril-lacié auricular paroxistica (més de tres episodis any), fibril-lacié auricular persistent
(resistent al tractament farmacoldgic), arritmies auriculars o ventriculars associades amb cardiopaties congénites i
arritmies auriculars complexes en les que han fracassat les ablacions anteriors. Aquesta cobertura es realitzara
Gnicament en els Centres expressament designats per MituaTerrassa

Biofeedback anorectal, a les incontinéncies anal degudes a processos oncoldgics, amb un limit de 5 sessions anuals.

Dialisi i hemodialisi, només per la insuficiéncia renal aguda, amb un limit de 10 sessions anuals. Queden expressament
excloses les afeccions renals croniques.

Laserterapia: S'inclouen exclusivament els tractaments que fan Gs del laser que es descriuen a I'apartat “Especialitats
médiques i quirdrgiques"

Monitoritzacié Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO) i Neuronavegadors: S'inclouen els neuronavegadors quirdrgics
no robdtics que s'usen com a complement en les intervencions quirdirgiques de neurocirurgia intracranial com ara les
reseccions de tumors, malformacions, aneurismes cerebrals aixi com també les cirurgies de columna vertebral (fixacio
vertebral que afecti dos o més nivells vertebrals, cirurgia oncologica o de medul‘la espinal).S'inclou la monitoritzacio
neurofisioldgica intraoperatoria del sistema nerviés amb les mateixes intervencions aixi com també a les cirurgies de
tiroides i paratiroides. Aquesta cobertura es realitzara Gnicament en els Centres expressament designats per
MdatuaTerrassa

Quimioterapia: S'inclouen els tractaments oncoldgics que dins del régim hospitalari o del régim d'hospital de dia pot
requerir la persona assegurada aixi com tants cicles que siguin necessaris, essent sempre el metge especialista en
Oncologia Consultor el responsable de I'assisténcia i qui realitzara la prescripcid del tractament. Pel que fa a la
medicacid, MatuaTerrassa es fara responsable de les despeses que corresponguin als productes farmacéutics que
pertanyen especificament al grup dels citostatics que s'expenen en el mercat nacional i que es troben degudament
autoritzats pel Ministerio de Sanidad i la seva administracid sigui per via parenteral i instal-lacions vesicals en el cas de
la Mitomicina i BCG.

Trasplantaments d’6rgans: A través de Quadre Médic, s’inclouen I'assisténcia médico- quirGrgica que precisen els
trasplantaments de cornia, cor, ronyd, fetge, pulmo, pancrees i medul-la Gssia. Es realitzaran Ginicament en els Centres
expressament designats per MdtuaTerrassa.
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7. SERVEI DE SEGON DIAGNOSTIC INTERNACIONAL

MutuaTerrassa posa a disposicid de la persona assegurada, mitjancant el teléfon 24h que figura a la seva targeta
sanitaria, un servei de segon diagndstic internacional pel que podra sol-licitar a través de MituaTerrassa un segon
diagnostic de la malaltia que pateix aixi com recomanacions diagndstiques i/o terapéutiques als especialistes, centres
assistencials o académics internacionals que a tal efecte MGtuaTerrassa posi a la seva disposicio.

Aquest servei incloura les seglients malalties greus:
— Cancer
— Malalties cardiovasculars
— Trasplantament d’6rgans
— Malalties neuroldgiques i neuroquirirgiques
— Insuficiéncia renal cronica
— Malaltia idiopatica de Parkinson
— Malaltia d’Alzheimer

— Esclerosi miltiple

A més dels serveis exclosos en els apartats anteriors, queden excloses de les cobertures d'aquesta asseguranca:

El subministrament o import dels productes farmacéutics (excepte els administrats durant Iingrés de la persona
assegurada als centres hospitalaris). En qualsevol cas, queden també expressament exclosos els medicaments biologics
o biomaterials no detallats a I"apartat “Altres serveis” d"aquest Reglament.

En tractament oncoldgic, en tots els casos, perfils moleculars emprats en les terapies oncoldgiques personalitzades
(dianes terapéutiques), la immunoterapia oncoldgica, els citostatics orals i medicaments coadjuvants fora del régim
d'hospitalitzacid, els anticossos monoclonals i similars i els ingressos hospitalaris on I'Gnica finalitat sigui I'administracio
de medicaci6 oncoldgica oral.

La medicaci6é amb Gs compassiu i la medicacié6 complementaria sigui o no pal-liativa.

Les vacunes, autovacunes, les infiltracions, en els processos al-lérgics, els extractes, axii com els tests i proves
d'intolerancia o sensibilitat alimentaria.

La protonterapia, la neutronterapia, la radiocirurgia amb Cyberknife i Gammaknife, els radiofarmacs amb isotops
radioactius no autoritzats per 'EMA (Agéncia Europea del Medicament) i/o no recomanats per la guia clinica NICE,
aixi com qualsevol dels tractaments en radioterapia no inclosos a l'apartat "Especialitats médico quirirgiques.
Oncologia Radioterapica”.

Dialisi i hemodialisi a les afeccions croniques.
Les terapies extracorpories amb ones de xoc excepte les utilitzades a la litotricia renal i biliar.

Les protesi de qualsevol tipus, excepte les incloses a I'apartat “Altres serveis” d’aquest Reglament. També queden
excloses les peces anatdomiques ortopédiques de qualsevol tipus, els fixadors externs, el cost de les ulleres, lents de
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contacte i/o protesis auditives, les mitges de compressio elastica, suspensoris, turmelleres, faixes, cotilles, cabestrells
i altres métodes d'immobilitzacié. El Disco Gel a les cirurgies de I'hérnia discal.

L’estudi, diagnostic i tractament, inclosa la cirurgia, encaminats a resoldre la esterilitat i infertilitat en ambdos sexes,
aixi com la interrupcié voluntaria de I'embaras i proves diagndstiques relacionades amb aquesta interrupcid. Les
intervencions realitzades sobre no nascuts. També s’exclouen els estudis de mapa genétic, els procediments cardiacs
transcateter aixi com I'estudi, diagndstic i tractament (incloent la cirurgia) de la disfunci6 eréctil.

La interrupcié de I'embaras i la reduccid embrionaria instrumental selectiva en qualsevol suposit, la cirurgia
reconstructiva de técniques anticonceptives prévies, aixi com el tractament de |'esterilitat, les técniques de rentat
seminal i les técniques de fecundacio assistida.

Les intervencions, tractaments i infiltracions a la cirurgia estética i/o seqiieles de la mateixa. La cirurgia de reduccio i
reconstruccid mamaria en qualsevol de les seves indicacions (excepte quan es deriva de mastectomia radical realitzada
a la mama afectada per un procés oncoldgic), la cirurgia robotica assistida a totes les Especialitats, les cirurgies
profilactiques, les cirurgies de reassignacio del sexe i les del tractament de Lipoedema/ Lipedema aixi com els
tractaments médics associats a ambdues.

Cirurgia bariatrica
Totes les técniques quirirgiques i/o terapéutiques que utilitzin el laser, excepte les que es descriuen en el Reglament.

Correccio quirdirgica dels defectes de refraccié oculars com ara la miopia, hipermetropia, astigmatisme, presbicia i
qualsevol altra patologia refractiva ocular.

Els tractaments propis de I'Especialitat d'Odontoestomatologia (inclosos a la cobertura dental),I'extraccié de cordals
realitzada per un professional Estomatoleg/Odontdleg, ni d'estética dental, ni les que tinguin finalitat funcional de
I'area bucodental com les cirurgies ortognatiques, preimplantaries i preprotéssiques.

Els tractaments dietétics i médics en régim ambulatori o hospitalari destinats a la disminucié o augment del pes
corporal, aixi com qualsevol tractament dels trastorns de la conducta alimentaria

Utilitzacio i tractaments a la cambra hiperbarica.

Qualsevol assisténcia sanitaria deguda a la infeccio pel VIH i les malalties derivades de la Sindrome de la
Immunodeficiéncia Adquirida.

Les noves técniques médiques i I'is d’aparells necessaris per la realitzacid de les mateixes que no hagin estat
incorporades en el Reglament o en el document d’associaci6, aixi com el tractaments médics o mitjans técnics i/o de
diagndstic que no siguin els habituals a les Xarxes Pabliques o Privades de la Sanitat Espanyola.

Tots aquells procediments diagnostics i terapéutics la seguretat i eficacia clinica dels quals no estigui cientificament
contrastada i/o no hagin estat ratificades per les Agéncies d’Avaluacio de les Tecnologies Sanitaries o s’hagin quedat
manifestament superades per d"altres disponibles. Tot tipus de tractaments experimentals, els d’(is compassiu aixi com
els que formin part d'un assaig clinic en totes les seves fases.

Queda exclos qualsevol estudi o prova diagnastica relacionada amb investigacio o estudis cientifics, com tampoc les
proves derivades de procediments en relacié amb I’estética i antiaging, la medicina regenerativa i la medicina bioldgica,
les terapies cellulars i/o genétiques, les terapies biologiques i amb s d'antivirals d'accié directa, aixi com les
aplicacions de totes elles.

Les estades, assisténcies i tractaments en centres no hospitalaris com ara asils, residéncies, hotels, balnearis, centres
de repds, de diagnostic o similars, centres spa, els tractaments balneoterapics o hidroterapics, tot i que estiguin
prescrits per facultatius aixi com els ingressos en centres relacionats amb I'oci, el descans i els tractaments dietétics.

L"hospitalitzacio perllongada degut a problemes de tipus social o familiar aixi com la que sigui substituible per una
assisténcia domiciliaria o ambulatoria. Es considera ingrés social quan un pacient amb deteriorament funcional o
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afectat per processos cronics i/o patologies associades a I’envelliment, ha superat la fase aguda de la seva malaltia i
precisa cures sanitaries perd no en régim d’ingrés hospitalari.

L"hospitalitzacio que tingui com a finalitat la realitzacié d’estudis, proves o tractaments de caracter preventiu o que
no tingui com a causa un motiu terapéutic pel tractament d’una patologia médica.

En cas d'hospitalitzacio:

— Les despeses per I'Gs telefonic, televisio i d'altres serveis no imprescindibles per la necessaria assisténcia
hospitalaria.

— Les despeses que esdevinguin de revisions o tractaments preventius.

Els trasplantaments d’organs, teixits i/o cél-lules, a excepcié dels descrits a I'apartat “Altres serveis” d’aquest
Reglament. Tanmateix s’exclouen el cost de I'6rgan, teixit i/o céllula a trasplantar i les actuacions médiques i
quirdrgiques a realitzar sobre el donant (persona assegurada o no) per I'extraccié de |"drgan a trasplantar, aixi com les
despeses de transport i conservacio de I'organ. S’exclouen els ossos, tendons i lligaments provinents del banc d’ossos
i teixits, aixi com els implants constituits per 6s natural.

Qualsevol mitja de transport d’anada o tornada per I'assisténcia a consultes médiques, realitzacid de proves
diagndstiques complementaries, aixi com per la realitzacid de qualsevol tipus de tractament ambulatori, com els serveis
de rehabilitacié i/o fisioterapia.

Tot el que es trobi relacionat amb I’estimulacid precog, psicoanalisis, hipnosis, la sofrologia, la rehabilitacio psicosocial,
neuropsicoldgica o neuropsiquiatrica, narcolépsia i cures de repds o son, aixi com qualsevol métode d’assisténcia
psicologica no-conductual. Qualsevol tipus de terapia grupal de parella, tests psicologics i psicométrics, la terapia
educativa, ocupacional, cognitiva-conductual y trastorns de comunicacio o del desenvolupament tret dels
expressament inclosos a I'apartat " Altres serveis".

El tractament i rehabilitacié aixi com les seves complicacions i seqiieles, en el régim ambulatori o hospitalari, de
I'alcoholisme, tabaquisme, qualsevol conducta adictiva o addiccid, intents de suicidi, autolesio, aixi com tractament i
ajuda médica a I'eutanasia.

Els tractaments de fisioterapia i rehabilitacié quan s’hagi aconseguit la recuperacié funcional o el maxim possible
d’aquesta, aixi com les terapies de manteniment y la rehabilitacié hospitalaria. La rehabilitaci6 cardiaca i respiratoria.

Estudis ergodinamics de la marxa.

Els factors de creixement, el plasma ric en plaquetes (PRP) i qualsevol tractament o acte terapéutic que comporti la
utilitzacié de cél-lules mare.

L'alta tecnologia médica, diagnéstica o terapéutica excepte la que es detalla a la Descripcid de les prestacions apartats
"Mitjans de Diagndstic" "Altres Serveis" "Tractaments Especials"

Analisis o d' altres exploracions que siguin necessaries per |'expedicié de certificacions, emissions d’informes i el
lliurament de qualsevol tipus de document que no tingui una clara funcid assistencial. La medicina preventiva i les
revisions o reconeixements médics preventius excepte els detallats en els apartats “Especialitats médiques i
quirdrgiques" "Mitjans de Diagndstic" d'aquest Reglament.

Medicines alternatives com la naturdpata, homeopatia, acupuntura, messoterapia, hidroterapia, pressoterapia,
ozonoterapia, la gimnastica, els parts alternatius (en el domicili, aquatics, etc.), I'oxigenoterapia trifasica, etc. aixi com
les Especialitat médiques o de I'ambit sanitari no incloses a |'apartat "Especialitats Médiques i Quirargiques" "Altres
Serveis" tret que s’indiqui expressament en el document d"associaci6.

Qualsevol complicacié i/o seqiieles derivades d’actes médics no coberts.



Matua de Terrassa. Mutualitat de Previsio Social. Inscrita al R.M.S.V.C. amb el nam 0017 NIF V-08413460 - Inscrita al Rea. Merc. de Barcelona foli 24, volum 22869, full B-43903

.. IPAsseguradora
..t MutuaTerrassa

L"assisténcia en els hospitals, centres i altres establiments de titularitat pablica integrats en el Sistema Nacional de
Salut de I'estat espanyol i/o dependents de les comunitats autonomes que no formin part del Quadre Médic concertat
per MatuaTerrassa. Queda igualment exclosa I"assisténcia sanitaria transfronterera.

L'assisténcia sanitaria amb cobertura a través de |'Asseguranca d'accidents de treball i malalties professionals segon
la legislacio especifica i de I' Asseguranga de I'automobil.

Tot i tenint en compte I'anterior, MtuaTerrassa assumeix |'assisténcia sanitaria que s‘hagi de prestar davant una
situacié d'urgéncia vital i mentre aquesta duri. Si aquesta assisténcia urgent inclou I'hospitalitzacid de la persona
assegurada la cobertura finalitzara a les 24 hores de I'ingrés en el centre hospitalari.

Totes les prestacions seran facilitades a partir del moment d'entrada en vigor del contracte.

S’exceptuen de I'anterior principi general les segiients prestacions, que precisaran haver complert els periodes de
caréncia prévia que s’especifiquen a continuacio:

— Periode de caréncia de 6 mesos:

Proves diagnostiques complementaries: Anatomia patoldgica, Amniocentesis, Arteriografia digital,
Densitometria  0ssia, Ecobroncoscopia (EBUS), Ecocardiografia d’esforq, Endoscopia, Ergometria,
Esplenoportografia, Fibroendoscopia, Flebografia, Gammagrafia, Polisomnografia, prova de Holter,
Ressonancia magnética nuclear, Ressonancia magnética de perfusio cardiaca, Test prenatal no invasiu,
Tomografia axial computeritzada (TAC), Tomografia per emissio de positrons (PET-PET/TC), Tomografia de
coheréncia optica (OCT), la determinacié de BRCA.

Tractaments: Biofeedback, Cobaltoterapia, Dialisis a la insuficiéncia renal aguda, Fisioterapia,
Fluorescengrafia, Hemodinamica, Hipertérmia prostatica, Laserterapia, Litotricia, Oncologia Médica i
Radioterapica, Rehabilitacio funcional i Magnetoterapia.

— Periode de caréncia de 10 mesos:

Les intervencions quirdirgiques de qualsevol classe, les hospitalitzacions quirlirgiques o no quirdrgiques, aixi
com qualsevol altre procediment relacionat amb les mateixes.

Les protesis i les intervencions de lligadura de trompes o vasectomia.

Els periodes de caréncia no s'aplicaran en situacions d'urgéncia vital .

MdatuaTerrassa posara el Quadre Médic a disposicid del prenedor i de les persones assegurades en el moment de
subscriure la polissa. El Quadre Médic incloura els Metges, TCAE/DUI, laboratoris d'analitiques cliniques i qualsevol
altre Centre o professional necessari per poder prestar els Serveis inclosos dins les cobertures d'aquest Reglament.

El Quadre Médic es troba publicat i actualitzat a la web de www.lasseguradora.com

MatuaTerrassa entrega a cadascuna de les persones assegurades una targeta individual.
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La targeta és d’s personal i intransferible, pel que es podra requerir qualsevol document acreditatiu de la identitat
del seu titular. El seu @s és supeditat a les caracteristiques de |’Asseguranca. Quan requereixi els serveis concertats, la
persona assegurada haura d’exhibir sempre la seva targeta individual que I'acrediti com a tal.

MutuaTerrassa queda exonerada d'efectuar qualsevol reemborsament de les despeses que la persona assegurada
hagués pogut satisfer pel fet de no haver pogut presentar la seva targeta sanitaria, aixi com també I'import que hagués
abonat degut a millores que no es troben compreses en els acords signats amb els professionals sanitaris del Quadre
Médic.

Els serveis concertats per MatuaTerrassa, seran prestats pels facultatius i centres que figuren en els Quadres Médics
de la mateixa. La persona assegurada podra accedir als serveis concertats a d'altres provincies diferents a les de la
residéncia habitual (a excepcio dels serveis a domicili), essent al seu carrec totes les despeses del desplacament.

Els serveis concertats son de lliure accés, excepte aquells que s’especifiquen com d"utilitzacié mitjancant autoritzacio
prévia, que MituaTerrassa concedira quan es requereixi la seva sol-licitud per escrit per part d'un facultatiu i la persona
assegurada tingui dret al servei sol-licitat. La persona assegurada haura de facilitar a MGtuaTerrassa tota la informacio
médica necessaria per la valoracid del cas i la tramitacié de |"autoritzacid prévia, quan aquesta sigui necessaria. En
alguns casos els serveis contractats seran designats expressament per MdtuaTerrassa.

No requereixen autoritzacid les consultes i revisions médiques, determinacions analitiques basiques, alguns estudis
radiologics (radiografies, ecografies, mamografies) i les proves diagnostiques complementaries i actes terapéutics que
es realitzen habitualment a les consultes médiques.

L’ingrés en un centre hospitalari concertat haura de ser ordenat per escrit per un metge i la persona assegurada haura
d’obtenir I'autoritzaci6 de MdatuaTerrassa abans que l'ingrés es dugui a terme. Aquesta autoritzacidé vinculara
econdmicament a MdtuaTerrassa.

Si I'ingrés hospitalari és de caracter urgent, la persona assegurada haura d’obtenir I'autoritzacié de MatuaTerrassa dins
de les 72 hores segiients al seu ingrés.

En aquest dltim supdsit, si el metge que ordena I'ingrés forma part del Quadre Médic o de I"hospital concertat per
MutuaTerrassa, aquesta quedara vinculada econdmicament fins el moment en el que manifesti la seva oposicio a
I'ordre del metge quan s'entengui que la pélissa contractada no cobreix I'acte o la hospitalitzacié.

Quan la sol*licitud de I'autoritzacié de I'ingrés es realitzi amb posterioritat a les 72 hores d’haver-se produit el mateix,
MutuaTerrassa no es fara carrec del cost de I'assisténcia, excepte quan la persona assegurada tingui dret a la mateixa
per haver-la contractat.

Si el centre hospitalari aixi ho sol"licita, la persona assegurada haura de comprometre’s a assumir les despeses derivades
de la seva assisténcia en el suposit que MatuaTerrassa no les cobreixi.

En polisses no adherides a col-lectius, MituaTerrassa no podra rescindir o anul-lar el contracte a les persones
assegurades que hagin estat coberts durant tres anualitats senceres consecutives de la mateixa. El contracte es
prorrogara automaticament any a any, amb I'excepcié d’incompliment d’obligacions per part de la persona assegurada
o d’existéncia d’inexactitud, dol o culpa en les respostes proporcionades en la Sollicitud Questionari.
Aquesta renuncia de Mitua Terrassa al seu dret a oposar-se a la continuitat de la polissa té com a condicié que el
mutualista accepti que les primes variaran anualment conforme als criteris técnics exposats a |"apartat 2 de I'article 7
del Reglament General i les modificacions dels Reglaments que es proposin per a totes les persones assegurades que
hagin subscrit la mateixa modalitat d’asseguranca.
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Alliberament del pagament de quotes: Davant de la mort del mutualista prenedor de I'asseguranca i mentre es trobi
algun fill menor de 18 anys inclos a la polissa, MatuaTerrassa assumira el pagament de I'import de tota la quota durant
una anualitat per la unitat familiar completa, incloent-hi fills i conjuge del mutualista, sempre i quan aquests romanguin
com a persones assegurades vigents en el moment de la defunci6.



